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Absztrakt

Hattér: A nyaki fajdalom egy rendkiviil gyakori probléma, a hétkoznapi tevékenységeket
korlatozd mozgésszervi okok kozt negyedik helyen szerepel a Fold lakossagat tekintve. A
kivaltd ok megallapitasa és az ez alapjan torténd kategoriai besorolds adja az alapjat a
majdani terdpianak. Tehat a tiinetek pontosabb kategorizacioja adekvatabb kezelési

stratégiavalasztast tesz lehetove.

Cél: Dolgozatom célja az utobbi tiz év nemzetkodzi szakirodalmaban fellelhetd, nyaki- és
nyaki eredetli f4jdalommal foglalkoz6 klasszifikacios modok szisztematikus attekintése €s

elemzése.

Modszer: A PubMed és a PEDro internetes adatbazisaban, a PRISMA tutmutatasait
kovetve kerestem meg a relevans cikkeket, melyeket Buchbinder altal leirt értékelési

rendszer segitségével analizaltam.

Eredmények: 670 potencidlisan megfeleld cikkbdl 8 felelt meg a kritériumoknak, melyek
8 kiilonbozo klasszifikacios modot irtak le, 6t témakor szerint: klinikai megjelenési forma,
patoanatomia, a fajdalom természete, a fajdalom idébeli mintdzata és kezelés-alapt
megkozelités. Buchbinder értékelési rendszerének leird aspektusabol megvizsgalva ezeket
3 kategorizacios mod értékelheté megfelelonek a gyogytornasz-fizioterapids praxisban

valo hasznalatra.

Kovetkeztetések: Szamos klasszifikacios mod 1étezik a nyaki- és nyaki eredeti fajdalom
osztalyozasara. SzamottevO ehhez kothetd fogalom tisztdzatlan, mely megakadalyozza a

szakemberek kozotti konszenzus kialakulasat.



Abstract

Background: Neck pain is a very common problem. It is the fourth major cause of
disability worldwide. Determining the underlying cause and classifying the categories
based on it provides the basis for future therapy. Therefore, a more accurate categorization

of symptoms allows adequate treatment strategy choices.

Purpose: The aim of my dissertation is to systematically review and analyze the
classification methods for neck and neck related pain found in the international literature of

the last ten years.

Results: Of the 670 potentially relevant articles, 8 met the criteria, describing 8 different
classification methods according to five topics: clinical presentation, pathoanatomy, nature
of pain, temporal pattern of pain, and treatment-based approach. Examining them from the
descriptive aspect of Buchbinder’s evaluation system, 3 categorization methods can be

evaluated as suitable for use in physiotherapist practice.

Conclusions: There are several classification methods for classifying neck and neck
related pain. Many definitions related to this topic are unclear, and makes difficult the

formation of a consensus among professionals.



1. Bevezetés

1. Temamegjeldlés, problémafelvetés

A nyaki fajdalom egy rendkiviil gyakori és sokak életét korlatozé mozgasszervrendszeri
probléma. Kiilonésen most, a COVID-19 jarvany idején keriilhet el6térbe ez a
problémakér, tekintve, hogy sokkal tobben dolgoznak home office-ban, a munkahelyeken
tobbnyire elérhetd ergonomikus kialakitast nélkiilozé koriilmények kozott, mint a korabbi
iddszakban. Ismert tény, hogy a fokozott komputerhasznalat, kiilondsen a nem megfeleld
szOgli, magassagu monitorbeallitds magas kockazati faktort jelent a nyaki fajdalom

kialakulasat tekintve (Ye et Al, 2017).

A cervikalis fdjdalommal foglalkoz6é nemzetk6zi szakirodalomban szamos madd lelhetd fel
a nyaki fajdalom osztalyozéasara. Kiilonb6zo szerzOk mas-mas kategoridkat hasznalnak sot,
még adott kategorizacion beliill sem egységes a szakirodalom. A nyakfijdalom nem
okokat sokszor nehéz egyértelmiien megallapitani. A nyaki fajdalom heterogenitasa annak
kezelésében is megmutatkozik, ami azt jelenti, hogy a tiinetek pontosabb kategorizacioja

adekvéatabb kezelési stratégiavalasztast tesz lehetdveé (Liu et Al., 2016).

Tekintettel arra, hogy gyakori és aktualis problémardl van szo, és mivel mind a tiineti-,
mind pedig az oki kezelés a a vizsgélat eredményeként meghatarozott diagnézison
alapszik, rendkiviil fontos a tlinetek megfeleld csoportositdsa, valamint az, hogy azok
egylittesét a szakember oly moddon sorolhassa kategoéridkba, mely kijeldli a hatékony
terapias utat. Dolgozatom célja az utdbbi tiz év nemzetkozi szakirodalmaban fellelhetd
klasszifikaciés modok szisztematikus attekintése, kiilonOs tekintettel az oki terapiat

elésegitd, valamint a nyaki fajdalom funkcionalis aspektusat elétérbe helyezd elméletekre.



2. Epidemiologia

Lancet cimi szaklapban megjelent 2018-as adatok szerint a nyaki fijdalom a hétkdznapi
tevékenységeket korlatozd6 mozgasszervi okok kozt negyedik helyen szerepel a Fold
lakossagat tekintve, a rheumatiod arthritis, az osteoarthritis, valamint a lumbalis fajdalmak
utdn. Az Osszes betegség koziil pedig a 21. helyet foglalja el a gyakorisdg szerinti
sorrendben (GBD 2016 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018).
2015-ben tobb, mint haromszaz-milli6 ember szenvedett 3 honapnal tovabb nyaki
panaszoktol. Eves prevalenciajat tekintve eltéré adatok szerepelnek a szakirodalomban,
1,5%-t61 a 70%-ig, azonban egy ezen kutatdsi eredményeket egyiittesen vizsgalo
tanulmany 30%-ra teszi ezt az adatot (Cohen, 2015). Hoy ¢és tarsai leirtak, hogy a dolgozé
korosztalyt tekintve az éves incidencia 10% és 65% kozé tehetd a kiillonbozd irodalmi
adatok alapjan, a nyaki fajdalom prevalencidja pedig atlagosan 26%, mikdzben a magas
jovedelmii orszagokban ez a szam magasabb, mint az alacsonyabb jovedelmiiekében.
Tovabba azt is megallapitottak, hogy varosi kornyezetben él6knél szintén magasabb a
prevalencia, mint a vidéki dolgozok esetében. (Hoy, Protani & Buchbinder, 2010). A hazai
egészségiigyi adatokat elemzéd KSH adatbazisa szerint pedig a kronikus nyaki fajdalom
éves prevalenciaja Magyarorszagon 8,4% (KSH, 2020). Nemi eloszlasat tekintve nok
korében - kivaltképp a kozépkoruak esetében - gyakrabban el6forduld korkép, mint
férfiaknal (Cohen, 2017).

3. Kutatasi kerdések, celok, modszer

A nyaki fajdalom, mint tiinet multikauzalis probléma, melynek kivalté tényezdjének
meghatarozasa nem egyszerti feladat. Mégis rendkiviili jelentdséggel bir a kiilonb6z6
tiinetcsoportok pontos elkiilonitése, mivel ez teszi lehetévé az adekvat kezelési eljaras
kivalasztasat, megtervezését ¢és véghezvitelét. Az egyes kategoridk egyértelmil
meghatarozasa eldsegiti a probléma kimenetelének eldrejelzeését és a megfeleld terapia
kivitelezését. (Liu et. Al., 2016), (Rasmussen et Al., 2015). A nyaki- ¢és nyaki eredetli

fajdalmak klasszifikaciojanak szamos modja van, ahogyan a patomechanizmusat

modellezd elméleteknek is tucatjaival talalkozhatunk a szakirodalomban.



Dolgozatom célja az utobbi tiz év nemzetkdzi szakirodalmaban fellelhetd klasszifikacios
modok szisztematikus attekintése, kiilonos tekintettel az oki terapiat eldsegitd, valamint a
nyaki fajdalom funkcionalis aspektusat elotérbe helyezd elméletekre. Mindezeket szem
el6tt tartva dolgozatom a kdvetkezd kérdésekre keresi a valaszt: Milyen klasszifikacios
mobdszerek lelhetéek fel az utobbi 10 év szakirodalméban a nyaki- és nyaki eredetii
fajdalomra vonatkozdan? Milyen jellemzOk alapjan és mely kategoriakba osztjdk a nyaki
eredetli problémakat a klasszifikaciés moddszerek? Buchbinder és tarsai altal publikalt
értékelési rendszer leird megkdzelitése alapjan milyen informdacidkat kozolnek ezek a

modszerek?

Dolgozatomat a Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) szisztematikus irodalomkutatdsra vonatkozé utmutatisai alapjan készitem el
(Moher et Al., 2009). A szisztematikus irodalomkutatdshoz PubMed és a PEDro internetes
adatbazist hasznalom, az abban fellelhetd, teljes szovegvaltozatban elérhetd, meghatarozott

kritériumoknak, adott keresési feltételeknek megfeleld szakcikkeket hasznalom fel.

A kutatasba bekerult szakcikkek altal leirt klasszifikacios modokat Buchbinder 1996-ban

leirt szempontjai alapjan osztalyozom. (Buchbinder et. Al, 1996)



I1. Elézmények, hattér informaciok
1. A nyaki fajdalom

"A nyaki fajdalom a gerinc cervikalis szakaszan megjelend fajdalom, mely egyéb tiineteket

is okozhat." (Wang et al, 2016)

"A nyaki fajdalom feliilr6l a linea nuchealis superior, oldalrél a nyak oldalsé vonala, alulrél
pedig a Tl-es csigolya processus spinosusan at huzott képzeletbeli vonal altal hatarolt

tertileten észlelt fajdalom." (Bogduk, 2011)
2. A nyaki gerinc mozgdsszervi anatomiaja

Ahhoz, hogy a nyaki fijdalommal foglalkoz6 klasszifikacids rendszereket meélyrehatoan
tanulmanyozhassuk, sziikséges azon képletek ismerete, amelyek fajdalmat okozhatnak. Az

alabbiakban ezért a nyaki régié mozgasszervrendszeri struktirajat foglalom dssze roviden.

A nyaki gerinc az elsd hét csigolyat foglalja magaba, melyet a fels6- (C1-C2) valamint az

als6 nyaki szakaszra (C3-C7) osztunk fel. (Rahman & Das, 2020)

A fels6 nyaki szakaszt a csigolyatest és processus spinosus nélkiili atlas(C1), valamint a
dens nyulvannyal rendelkezd axis(C2) alkotja, melyek egylitt a gerinc legszabadabb
mozgasu szegmensét adjak. Ebbe a szakaszba soroljuk az articulatio atlantooccipitalist, az
articulatio atlantoaxialis medialist, valamint az articulatio atlantoaxialis lateralist.
Mindhdrom synovialis iziilet, melyet synoviummal toltott tok vesz koril, izfelszineit

hyalinporc boritja és melyeket szalagok erdsitenek. (Rahman & Das, 2020)

Az alsé nyaki szakasz 5 csigolyaja szokvanyos csigolya, melyek mindegyike testtel,
csigolyaivvel, processus spinosussal ¢és also- valamint felsé kisiziileti felszinnel
rendelkezik, melyek Osszekapcsolddasa adja a zygapophysealis iziileteket. Jellemzdjiik
tovabba a processus uncinatus, melyek egyméssal vald izesiilése fokozott stabilitdst
biztosit (Rahman & Das, 2020). Ezen csigolyak kozott megtalalhato a discus
intervertebralis, mely a kdzépen talalhato, kocsonyés allagi nucleusbdl, az azt koriilvevo
annulus fibrosusbol, valamint a csigolydhoz val6 kapcsolodéasat add véglemezekbdl 4ll.
Segitik a mozgast, tovabbitjak a sulyt és fokozzak a gerinc stabilitasat (Sharrak & Khalili,
2021).



A cervikalis csigolydk egymasfolottisége altal jon létre a canalis spinalis, melyben a
gerincveld huzodik végig, valamint a C1-C8 ideggyokpar kilépésének helyét add foramen
intervertebralisok mindkét oldalon. a ventralis, efferens koteg motoros jeleket tovabbit a

perifériara, mig a dorsalis, afferens koteg a szenzoros informaciokat kozvetiti az agy felé.

A C7-es csigolya kivételével, a processus transversusokon, laterdlisan helyezkedik el a
foramen transversarium, melyben végighalad a paros arteria vertebralis. Az arteria
subclavia ledgazasaként futnak a foramen magnumig, ahol a két &g Osszekapcsolodva
arteria basillarisként latja el az agytorzset. Az jobb- illetve a baloldali arteria carotis
communis pedig a C3-as csigolya magassagaban arteria carotis internara és -externara

kettéagazva latja el a koponya képleteit. (Rahman & Das, 2020)

A szalagok koziil a ligamentum longitudinale posterius - melynek kiszélesedd, felsd
szakasza a membrana tectoria - és a ligamentum longitudinale anterius, mely kettd a
csigolyatesteket olelik korbe, a ligamentum flavum a csigolyaivek belsé-hatsé felszineit
koti 0ssze, a ligamentum interspinosusok, melyek a processus spinosusok kozott huzodnak,
a gerinc minden szegmensében megtalalhatdak. Ugyanakkor a ligamentum nuchae (lejjebb
ligamentum supraspinale), mely a processus spinosusok legvégét Osszekotve egészen a
protuberantia occipitalis externaig felhuzodik, a ligamentum transversum atlantis, mely a
dens eldtt htizodva azt az atlashoz rogziti, a ligamentum apicis dentis, mely a dens axis

tetejétdl a foramen magnumig

A canalis vertebralis felsé része a processus h 4 4 . res I3
spinosusok és részben az arcus vertebrae UZOdVa rOngtl aZt, a paI'OS

eltavolitasa utan, a csigolyatestek hatso
~ felszinén a szalagok feltarasa: hatulnézet

ligamentum  alare, mely
Membrana tectoria

Marmbrshatsc szintén a dens tetejétdl a
Ligamentum longitudinale posterius

foramen magnum két oldala

Ligamentum alare

fele nyulik, a cervicalis gerinc
sajatjai, melyek kozil az

utobbi harom az atlantoaxialis

__Ligamentum

cruciatum

“Ligamentum longitudinale superius
Ligamentum tranversum atlantis

iziilet  stabilitasaért  felel.

(Rahman & Das, 2020)

Ligamentum longitudinale inferius

Membrana tectoria mély része

Abra 1: A nyaki gerinc szalagrendszere (Netter, 2004,
15.tabla)



A nyakcsigolydk szamos izom eredési- és tapadasi pontjaként szolgalnak, melyek
l1étrehozzék, illetve segitik a fej és a nyak mozgésait. Harom f6 csoportra oszthatjuk az
ebben a régidban 1év6 izmokat, az axialis nyakizomzatra, a fejiziiletre hato rovid tarko- €s

nyakizmokra, valamint a nyak sajat izmaira. (Szentagothai, 1977)

Az axialis izmok péros, nagy tomegli izomoszlopot képeznek a sacrumtdl a tarkotdjékig.
Ide tartozik a feliiletesebb m. erector spinae, melynek lateralis része a m. iliocostalis,
medialsiabb része a m. longissimus, valamint a mélyebb, transversospinalis izomrendszer,
mely a csigolydk harantnyulvanyain ered és felfele huzodva a processus spinosusokon
tapad. Feliiletesebb rétegét a m. semispinalis-ok alkotjdk, melyek 5-6 csigolyat ivelnek at,
mélyebb rétegét alkotjak a m. mutifidus-ok, melyek 3-4 csigolyat ivelnek at, legmélyebb
rétegét pedig a mm. rotatores, melyek csupan 1-2 csigolyan huzdédnak keresztiil. A nyaki
szakaszon ezen izomcsoport a koponyan valo tapadasa altal ér véget és tagjai kozé
sorolunk tovabbi izmokat is: a m. splenius cervicis és -capitis, valamint a scalenusok,
melyek a 1-2. bordan eredve a nyakcsigolyak hardntnyulvanyai felé huzodnak
satorszerien. Ezen izomcsoporthoz tartozik a m. longus colli is, mely a hatcsigolyadk
testérdl a nyakcsigolydk testére huzodik, egymassal parhuzamos nyaldbokkal, valamint a
m. longus capitist, mely a hardntnyalvanyokrél huzédik a nyakszirtcsonthoz.
Beidegzésiiket a plexus brachidlisbol, valamint kozvetleniil a C1-C8-as gerincveldi

idegekbdl kapjak. (Szentagothai, 1977)

A rovid tarké- és nyakizmok mély csoportot alkotnak. Ide tartoznak az atlas eliilsé ivérdl
¢s harantnyulvanyardl az atlantooccipitalis iziilethez haladé kisizmok: a m. rectus capitis
anterior ¢€s -lateralis, valamint a suboccipitalis izomcsoport. Utdbbi négy kis izombdl 4ll: a
m. rectus capitis posterior minorbol, és -majorbol, valamint a m. obliquus capitis
inferiorbol és -superiorbol, melyek az atlasrol, illetve az axisrol huzédnak a formen
magnum pereméhez, igy a fejre forgato, eldre-hatra, illetve oldalra billentd, de elsésorban

rogzitd hatdssal birnak. (Szentagothai, 1977)

A nyak sajat izmai koz¢ tartoznak a platysma, a m. sternocleidomastoideus, valamint a
nyelvesont folotti- €s alatti izmok. A platysma egy vékony, lapos izom, amely a delta- és
pectoralis izmok folott futd fasciabol ered a clavicula alatt és a mandibula bézisan,
valamint orbicularisan tapad. Beidegzését a nervus facialis (V. agyideg) latja el. Fesziti a

nyak borét, tovabba a szajzugokat lefele huzza. (Kohan & Wirth, 2014).
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A m. sternocleidomastoideus a manubrium sternin és a clavicula pars sternalis-an eredve
fut az os temporalis processus mmastoideusahoz. Paros miikddése révén a nyaki gerinc
egészét eldre fele hiizza, egyoldali miikddésekor ellentétes irdnyban rotalja és azonos
oldalra lateralflektalja a fejet. Beidegzését a n. accessorius (XI. agyideg) 14tja el, mely at is
farja az izmot. A nyelvcsont feletti izmok, melyeket a Xll-es, VIl-es és az V/3-as
agyidegek idegeznek be, valamint a nyelvcsont alatti izmok, melyek beidegzése a nyaki

idegekbdl és a XII. agyidegbdl

Musculus masseter

Glandula parotidea (levigva)

Gladula submandibularis

ered, a tobbi nyakizommal

mus mandibulae
i Musculus hyoglossus

Musculus styloglossus Musculus mylohyoideus

egylttmitkddve a

Processus
mastoideus
Procems szajmozgasokban, a nyelésben,
Musculus
e ... ivasban, hangadasban és-
lenter posterior mandibulae
©wsculi digastrici
| D képzésben jatszanak szerepet.
pharyngis medius

Venter

. (Szentagothai, 1977)

digastrici

Ausculus longus capitis

ulus
splenius capitis

isculus sternocleidomastoideus
Os hyoideum , . , ,
i Fontos megemliteni  tovabba

Musculus levator scapulae
Musculus thyrohyoideus

et gzokat az izmokat is, melyeknek

omohyoidei

Musculus scalenus posterior
Musculus scalenus medius
Musculus scalenus anterior

Plexus brachialis Musculus sternohyoideus

szerepe ugyan a felsé végtag

Musculus trapezius Musculus constrictor

i pharyngis inferior
Acromion

, mozgatdsaban van, am a nyaki
s B yeises

gerinchez kozvetleniil

o)

kapcsolodnak. Ilyenek a m.

trapesius, mely az os occipitaletol

Venter inferior musculi omohyoidei

) ~ Manubrium stemi

indulva egészen a 12. hati

Musculus pectoralis major ! idomastoidei

ailax

Abra 2: A nyak izmai (Netter, 2004, 22. tabla) csigolyéig a processus
spinosusokon és azok szalagjain eredve fut a a spina scapulehoz, az acromionhoz, valamint
a claviculdhoz és rogziti a lapockat karmozgéasok kézben. A m. rhomboideus a C6-7 és
Th1-4 csigolydk processus spinosusdn eredve €s a scapula angulus superiorjan tapadva
rogziti a lapockat. A felsé nyakcsigolydk harantnytlvanyain ered a m. levator scapulae,

mely a lapockan tapadva elevalja azt. (Szentagothai, 1977)

Az axialis izomzat legerOsebb fascidjahoz, a gerinc als6 szakaszan 1évoé fascia
thoracolumbarishoz hasonlé fascia a nyaki szakaszon megtaldlhatd fascia nuchae, mely
feliiletes lemezével kortildleli a tarko-, mély lemezével pedig a suboccipitalis izmokat. A

scalenusok altal alkotott izomsatrat a fascia prevertebralis fogja Gssze. Oldalsé illetve
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kozépsd része a mellkas kiilsd falara, valamint annak belsd fascidjaba fordul. A
feliiletesebb nyakizmokat a fascia cervicalis fogja koriil, melynek feliiletes lemeze a a
mandibulardl eredve lefele beboritja a m. sternocleidomastoideusokat, mélyebb, erdsebb
lemeze pedig kiilon-kiilon rekeszekbe foglalja a nyaki képleteket. A vagina carotica a nyaki

ereket és a X. agyideget vonja be. (Szentagothai, 1977)
3. Mozgasok és funkciok

A nyaki gerinc mozgasai a flexid-extenzio, a rotacid (ennek 50%--a az atlantoaxialis
izliletben jon létre), és a lateralflexid. Utobbi kettd izolaltan nem, csupan egymassal
kombinalva valosulnak meg. A nyaki gerinc tehat nagy terjedelmii mozgasok kivitelezését
teszi lehetévé, hogy a fejen talalhato érzékszerveink térbeli helyzetét valtoztathassuk. Igy
egyrészt rendkiviil fontos a nagy foku mobilitas, ugyanakkor, minthogy tovabbi funkcidi
koz¢ tartozik a gerincveld védelme kiilsé hatasoktol, a nagy sulyu fej megtartasa, az agy és
a koponya képleteinek vérellatasdnak biztositasa, kellen stabilnak is kell lennie. (Rahman

& Das, 2020) (Bogduk, 2016)
4. Potencialisan fajdalmat okozo képletek és fajdalom tipusok

A fajdalom forrésa a nociceptiv inger helyét jelenti, igy a fajdalom forrasaiként azok a
képletek szerepelhetnek, amelyek szomatikus innervéacioval ellatottak. Ilyenek a nyak
izmai, a csigolydk csontos része, az atlantooccipitalis-, az atlantoaxialis-, valamint a
zygapophysealis iziiletek, a ligamentumok, a dura mater és a gerincveld. Az
intervertebralis discusok kiils6 rétegének beidegzése tobb agbol is megvaldsul,
szomatoszenzoros beidegzése van tovabba az arteria vertebralisnak is. Ezek mechanikai,
illetve kémiai ingerlése nociceptiv, helyi fajdalmat generdl (Bogduk, 2009),
(Weatherspoon, 2018). Mas szerzOk szerint azonban cervikalis, nociceptiv fajdalom
onmagaban nem, vagy csak rendkiviil ritkdn jelenhet meg (Toda, 2019). A fajdalom
érzékelésének ¢és kialakuldsanak helye nem minden esetben ugyanazt a teriiletet jelenti. A
klinikai gyakorlat célja, hogy meghatarozza a fajdalom pontos forrasat és okat, majd
megfeleld intézkedéseket vessen be annak megfékezésére. (Bogduk, 2011), (Bogduk,
2009)
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A fentieket aldtdmasztd kisérleteket Bogduk a kovetkezOképpen irja le: Két esetben
egészséges reésztvevoknél, a  zygapophysealis iziileteket, valamint a discus
intervertebralisokat ingerelték hipertonias soéoldattal valod feltoltéssel, illetve elektromos
arammal. A helyi fajdalom létrejott, sot,
kisugarzo fajdalmat is okozott: a felsd
nyaki szakasz szegmenseinek ingerlése a
fej fele, az als6 nyaki szakaszé pedig a
vallovbe és a felsd¢ végtagokba, a két
képlet ingerlésénél azonos mintazatot
mutatva, holott nem ¢ért ideget a
stimulus. Egy kisérlet soran az is

kideriilt, hogy a nyakizmok ingerlése is

kivalthat fejfajast. Ezt szomatikus,

kisugarzo fajdalomnak (referred pain)

nevezziik. (Govind & Bogduk, 2021) i
Abra 3: A fajdalom megjelenése a

zygapophysealis iziiletek ingerlésére (Bogduk,
2011)

Nem 0sszekeverend6 a nyaki fajdalom és a nyaki radikularis fajdalom (cervical
radicular pain), holott mindkettdnek oka a nyaki gerinc rendellenességében keresendd.
Mig a nyaki fajdalom a fent emlitett képzeletbeli hatarvonalakon beliil jelentkezik, a
radikularis nyaki fajdalom esetén maga az ideggyok érintett és a fajdalom minden esetben
megjelenik a felsé végtagon. Ennek bizonyitasara egy kisérlet résztvevdinek ideggyokeit
tiszurasokkal ingerelték. A kisérlet eredményeként megallapithatd, hogy a radikuléris
fajdalom mélyen, a vallovon keresztiil a felsd végtagban jelentkezik, jellege szard, hasito.
A CS5 radikularis fajdalma altalaban a felkarban marad, de a C6-C8 fajdalma kiterjed az
alkarra €s a kézre. Ezek az eloszlasi mintak azt jelzik, hogy a fajdalom nem korlatozodik a
bor afferenseire. Ez magaban foglalja a mély szovetekbdl szarmazo afferenseket is, példaul
izmokat ¢és iziileteket. Mivel a mély szovetek szegmentalis beidegzddése nem azonos a
borével, a radikularis fajdalom nem lehet €s nem is dermatomias eloszlasu. A dermatomak
ennek ellenére relevansak a radiculopathia neurologiai jeleinek eloszlasa szempontjabol, de

ennek semmi koze a fajdalom eloszlasahoz.(Bogduk, 2011) (Elogayli, 2018)
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Nem 0Osszekeverendd tovabba a nyaki radikularis fajdalom a radikulopatiaval (cervical
radiculopathy). A nyaki radikulopatia egy neuroldgiai allapot, melyet egyes neuroldgiai
funkciok kiesése jellemez: érzéskiesés, motoros bénulas vagy elégtelen reflexek, az adott
szegmentnek megfelelden. Azonban ezek egyike sem jelent fajdalmat Bogduk szerint.
Radikulopatia abban az esteben jon létre, amikor a gerincveldi ideg vagy az ideggydk
kompresszi6 alé keriil és ez mindenképpen negativ tiinet (tehat kiesése egyes funkcioknak),
hiszen az efferentacio vagy az afferentacio blokkoltsagat jelenti, igy semmiképp sem lehet

ugyanaz az oka ennek ¢€s a fijdalomnak. (Bogduk, 2011) (Gangavelli et Al., 2016)

.....

zygapophysealis iziileteket érintd osteophyta, ganglion, tumor, rheumatoid arthritis,
koszvény, Bechterew-kor, torés, a csigolya csontos allomanyanak torése, tumora,
osteomyelitise, Paget-kor, €s hyperparathyroidismus, ezenkiviil okozhatja meningedlis
ciszta, meningiéma, dermoid ciszta, epidermoid ciszta, epiduralis talyog, epiduralis
hematoma, ideghiivelyt érinté neurofibroma, schwannéma, vagy magat az ideget érintd
neuroblastoma és ganglioneuroma, valamint az ereket érintd angioma és arteritis. (Bogduk,

2011) (Woods & Hilibrand, 2015)

Ugyanakkor a hdtsogyoki ganglion kompresszidja aktivitast hozott 1étre a nociceptorok Af3
¢s C axonjain is, ami azt jelenti, hogy ennek a képletnek a nyomas ala kertilése oka lehet a
fajdalomnak. Ez okozza a radikularis fijdalomra jellemzd nyilallo, dramiités-szer(i érzést,
mely distal felé halad az adott végtagon és mely paraesthesidval is tarsulhat. A fajdalom
ezen tipusat cervicobarchialis fajdalomnak is nevezhetjiik. (Bogduk, 2011) (Gangavelli

et Al 2016)

5. A nyaki- és nyaki eredetii fajdalomra vonatkozo klasszifikacios modszerek

A cervikalis fajdalommal foglalkozé nemzetk6zi szakirodalomban szamos maod lelhetd fel
a nyaki fajdalom osztalyozasara. Kiilonboz6 szerzok mas-mas kategoridkat hasznalnak sot,
még adott kategorizacion beliill sem egységes a szakirodalom. A definicidk nem
egységesek, az adott diagnozis kritériumrendszereiben nincs konszenzus a szakemberek

kozott.
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El6fordulnak kétpolust kategorizacios rendszerek, ilyen példaul a nyakfajdalom
,heuropatias” vagy ,nem neuropatias” (Cohen, 2017), illetve ,specifikus” ¢€s ,nem-
specifikus” csoportokba vald besorolasaval. ,,Azokban az esetekben, amikor a pontos
patologiai etioldgia azonosithatd, specifikus nyakfdjdalomrol beszélhetiink, ennek
hidnydban azonban a ,nem-specifikius” nyaki fajdalom kifejezés hasznélatos ,,- irja
Dewitte (Dewitte, 2016), am kozelebbrél megvizsgélva ezt a fogalmat korant sem ennyire
egyszert. ,,A szakirodalomban gyakran el6fordul a ,,nem specifikus” gerincfajdalomra vald
hivatkozés. E kifejezés kétértelmilisége nyilvanvalo. Ez azt jelenti, hogy nincs kdnnyen
azonosithatd fajdalomforras, vagy arra utal, hogy nincs patologia?”- kérdezi Majlesi. Azt is
leirja, hogy vannak olyan algoritmusok, melyek nagyban segitik a diagnosztizalast a nem
mechanikai eredeti (példaul tumor, fert6zés) illetve siirgds sebészi beavatkozast igényld
gerincfajdalmak (Cauda equina sy.) azonositdsdra, ugyanakkor ezen moddok nem
megfeleloek a gerinc szegmentdlis mozgasanak értékelésére (Majlesi, 2008). Még az
radikulopatia, is csak limitalt a konszenzus a diagnosztikai kritériumokra vonatkozoan. Ez
részben magyardzza, miért tudunk olyan keveset a progndzisrdl és arrdl, hogy melyek a
leghatékonyabb kezelési eljaradsok, akar cervikalis fajdalom, akar radikulopatia esetén.

(Rasmussen et. Al., 2015)

Az egyik lehetséges osztdlyozds a minden nemil fajdalom kategdridkba soroldséra is
alkalmas, annak idétartamat alapul vevé akut, szubakut, valamint kronikus elnevezések.
Az Amerikai Egészségiigyi és Human Szolgaltatdsi Minisztérium' 4altal 2020-ban
megjelentetett, A kronikus fajdalom noninvaziv, gydgyszermentes kezelése cimii kiadvéany?
szerint akut fajdalomrol 6 hétnél kevesebb ideig tartd esetben van szd, szubakutnak
nevezhetjiik, ha az 6 ¢és 12 hét kozotti idétartamig all fenn, ennél hosszabb ideig jelenlévd
problémanal pedig kronikus fajdalomrol beszélhetiink (AHRQ, 2020). Egyes szerzok
azonban 4 hétnél huznak hatart az akut fijdalomnak, az ennél hosszabb, de 12 hétnél
rovidebb ideig tartd fajdalmat nevezik szubakutnak, a 12 hétnél hosszabbat kronikusnak
nevezik (Qaseem et Al., 2017). Megint masok akut fajdalomként definialjak a 6 hétnél
rovidebb ideig tartd fajdalmat, &m 12 hét helyett 3 honapban adjak meg a szubakut
kategoridba sorolhaté fajdalom idéhatarat, amely koriilbeliil 15 hét (Hiilleman et. Al,

1 U.S. Department of Health and Human Services
2 Noninvasive Nonpharmacological Treatment for Chronic Pain
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2018). Mas szerzoket is megvizsgalva tovabb szélesedik ezen definiciok iddbeli skalja.
Az akut nyakfajdalom definiciojaként egyes szerzok a <l hete, masok a <3 hete, megint
masok <4 vagy <6 hete, vagy ennél is hosszabb ideje fennalld fajdalmat adjak meg. Mivel
a fajdalom fennalldsdnak idOtartama meghatdrozza a terapia sikerességét, fontos lenne az
egységes megnevezeés mind az akut, mind pedig a tobbi, fijdalom kialakulasa 6ta eltelt id6t

figyelembe vevo kategoriak esetén.” (Nyir6 et Al., 2017)

A fajdalom annak Kkialakuldsi mechanizmusat figyelembe vevd klasszifikacios
moédozatok ennél igéretesebbek. Az ilyen fajta besorolédsi rendszer azon tézis elfogadasan
alapszik, hogy a patofizioldégia a tiineteken at, annak kdvetkezményeként okozza a

betegséget. Ez igy jo kiindulopontot biztosithat az oki terapianak. (Fairbank et Al., 2011)

Nem anatomiai szempontok alapjan valé felosztas, a fajdalom fenotipusanak kategorikus
megkiilonboztetésként vald felhaszndlasa szintén lehetséges. Ide tartoznak azok a mddok
is, melyek a tiinetek adott kezelésre adott valaszanak értékelése alapjan hoznak létre

csoportokat (Fairbank et Al., 2011).

A stlyos patoldgia, stlyos orvosi problémak egyértelmii kizarasa kiemelt fontossagli. Mas
esetben azonban vitathato, hogy sziikség van-e a gerincfijdalom abszolut diagnozisara, sét,
kérdéses 1s, hogy az egészségiigyi szakember szakértelme ellenére ez lehetséges-e.

(Majlesi, 2008)

Kutatdsom a 2011 és 2021 kozott leirt klasszifikacios rendszerekre fokuszal. Az ezt
megelézd iddszakban publikalt kategorizacids metddusok koziil széles korben elterjedt
Werneke és munkatdrasi altal kidolgozott rendszer, akik Robin McKenzie nevéhez kothetd
MDT modszer alapjaul szolgald vizsgalati metddust alkalmazva hoztak létre kategorizacios
rendszeriiket, mely a fijdalom lokalizacidjanak valtozasara épiil (Werneke et Al., 1990).
Wang ¢és kollégai a pacienseket négy fO kategdridba (radikularis kar vagy nyakfajdalom,
kisugdrz6 kar vagy nyakfajdalom, cervikogén fejfajas, valamint csak nyakfajas), és ezeken
beliil szdmos alkategoriaba soroltdk az elvégzendd, nagy szdmu ,kulcs teszt” eredménye
alapjan (Wang et Al., 2003). Childs és munkatarsai egy kezelés-alapu klasszifikdcios
modot dolgoztak ki, melyben 5 csoportba sorolhatéak be a paciensek (mobilitas,

centralizacio, gyakorlatok és kondiciondlds, fajdalom kontroll, illetve fejfajas), mely
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csoportositas a kezelés kezdeti iranyat jelolte ki (Childs et Al., 2004) (Childs et Al., 2008).
Guzman ¢és munkatarsai 2008-ban publikaltdk munkdjukat, melyben a nyaki eredetii
problémak I-IV fokozatokba (I.: alacsony intenzitds, alacsony korlatozottsag, nincs
patologiara utal6 jel, II.: magas intenzités, alacsony korlatozottsag, nincs patoldgiara utald
jel, IT1.: magas korlatozottsag, neuroldgiai jelek, IV.: silyos patologiara utald jel) (Guzman
et Al., 2008). Elterjedt klasszifikdcidos mod az International Classification of Diseases
(magyar roviditése BNO), valamint az International Classification of Functioning,
Disability & Health (magyar roviditése FNO) kodrendszere alapjan torténd besorolds is,
melynek elsddleges célja a vilagszintli morbiditas és mortalitas statisztikai elemzésének

lehetdve tétele. (WHO, 2021)

6. Korabbi szisztematikus irodalom kutatasok és eredményeik

crcer

vizsgaltak a szisztematikus attekintés modszerével. 50 relevans szakcikk alapjan 22 féle
kategorizaciot regisztraltak, melyeket 5 csoportba soroltak annak figyelembe vételével,
hogy mely jellemzd6k alapjan alkottak kategéridkat. Az 6t jellemzd a kovetkezd volt: 1,
klinikai megjelenési forma, 2, patoanatomia, 3, kezelés alapti megkozelités, 4, sziirési
eszk0zok ¢és eldrejelzési szabalyok és 5, fajdalom mechanizmus. Minden kategorizacids
rendszert mindségi vizsgalatnak vetettek ald Buchbinder (Buchbinder et. Al, 1996)
ajanlasai alapjan. Az igy kapott pontszdm megmutatta az egyes besoroldsi modszerek
megbizhatosagat ¢és hatékonysagat. Arra a felismerésre jutottak, hogy azok a
klasszifikaciés modok értek el magas pontszdmot, amelyek kifejlesztésekor statisztikai
modszereket, valamint annak validitasat, megbizhatdsagat és altalanosithatdosagat kutatd
munkakat is felhasznaltak. Kiemelték, hogy az ideggyodki érintettség leirasdban ¢és
megallapitasaban jelentds kiilonbségek adodnak, ennek definidlasa korant sem egységes az

ezzel foglalkozo6 szakirodalomban. (Stynes et Al., 2016)

Fairbank ¢és tarsai szintén a lumbalis gerinc fajdalmainak klasszifikacios rendszereit
gyljtottek Ossze és analizaltdk azt, azzal a céllal, hogy megallapitsdk, mely besorolasi
modszer vezet a leghatékonyabb terapiahoz. Ok 60 relevans cikkben 28 féle osztalyozési
modot taldltak, melyek koziil 16-ot a diagnosztikus, 7-et a prognosztikus €s 5-6t a kezelés

alapt rendszerek kozé soroltak. Az ezen klasszifikaciés modszereken alapuld kezelések
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hatékonysagat Osszehasonlito randomizalt, kontrollalt vizsgalatok szisztematikus
attekintése alapjan arra jutottak, hogy nincs olyan besoroldsi mdod, mely minden egyes
esetre alkalmazhatd, valamint, amely a sebészeti és konzervativ kezelési iranyokban
egyarant Utmutatast adna és csupan 2, a McKenzie-féle MDT, illetve a Trudelle-Jackson-

féle klasszifikacids rendszer ért el magas evidencia-besorolast. (Fairbank et Al., 2011)

Maissan és tarsai 2020-ban publikéltdk szisztematikus irodalomkutatasukat, melyben a
nem-specifikus nyaki fajdalom kezelés alapu klasszifikacidos rendszereit tekintették at,
értékelve azok mindségét és hatékonysagat, szintén a Buchbinder altal leirt stratégiaval
pontozva azokat. 3 vagy azalatti pontszam (<=3) esetén alacsony, 3 és 5 pont kozott
kozepes, 5 vagy afolotti pontszdmnal (<=5) magas mindségi kategoriaba soroltdk a vizsgalt
klasszifikaciés metddusokat. Hatékonysaguk értékelésére csak randomizalt klinikai
vizsgalatok eredményeit bemutatd szakcikkeket hasznaltak fel, melyekbdl kigytijtott
adatokat a PEDro skéla hasznalataval elemeztek. Az igy kapott, 6 vagy afolotti pontszamot
elérd eseteket (>=6) az elfogultsdg tekintetében alacsony kockdzatinak itéltek. 13
tanulmany keriilt be a kutatasba, melyek kozott a vizsgalat eredményéiil kapott pontszam
alapjan alacsony ¢s kozepes mindségi besorolasu kezelés alapu klasszifikacios rendszerek
szerepeltek. Két db relevans randomizalt klinikai vizsgélatot talaltak, mindketté alacsony
elfogultsagi kockdzatmintdzatot mutatott, €s melyek alternativ kezelési modokkal
hasonlitottak 0ssze egy-egy kezelés alapu klasszifikacios rendszert. Egyik esetben sem volt
jobb a kezelés alapu klasszifikdciés rendszer, mint az alternativ mod. A szerzok
konkltzidként leirtak, hogy nem javasoljak ezen modszerek napi gyakorlatban torténd
alkalmazasat, mivel kutatdsuk alapjan azok maximum kozepes mindséget értek el.

(Massian et Al., 2020)

Szintén Buchbinder *96-ban publikalt modszerével végeztek klasszifikacios rendszereket
értékeld vizsgalatot Lam és tarsai. A cervicalis radiculophatia osztalyozasara kidolgozott
rendszereket teintették 4t értékelve azokat. 17 relevans cikket taldltak, melyek 11
kiilonb6z6 osztalyozasi rendszert tartalmaztak. Ebbdl 6 klinikai jellemzOk alapjan, 2
patoanatomia szerint, 3 kezelés-alapi megkozelités szerint adott meg kategoridkat. 6
osztalyozasi rendszer volt aldtdmasztva tudomanyos bizonyitékokkal. Ot esetben bizonyult
alacsony, 0t esetben kdzepes mindséglinek €s csupan egy esetben magas mindségiinek a

leirt klasszifikacids rendszer, ez utdébbi Childs és munkatarsainak 2008-as munkéja (Childs
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et Al, 2008). Megallapitottak, hogy az alacsony mindséglinek itélt klasszifikacios
rendszerek abban tértek el a magasabb pontszamot elértekt6l, hogy hidnyzott az adott
rendszerek megbizhatosdganak tesztelése, kevésbé voltak érthetd és kivitelezhetd a
kategoridkba sorolas, nem volt kielégité a kategoridk cimkézése és/vagy nem megfeleld

modszert fogadtak el a kategorizacios rendszer kifejlesztésére. (Lam et Al., 2020).
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II1. Szisztematikus irodalomkutatas

1. A kutatas targya és célkitiizései

Dolgozatom célja az utobbi tiz év nemzetkdzi szakirodalmaban fellelhetd klasszifikacios
modok szisztematikus attekintése. Mind az elméleti-, mind pedig a gyakorld orvos- €s
egészségtudomanyban tobbféle klasszifikdcidos rendszer hasznalata is elterjedt. Fontos,
hogy a szakemberek ismerjék nem csak az altaluk hasznalt, hanem mas szakteriileten, mas
intézményben hasznalatos osztalyozasi rendszereket €s az azok alapjat képezd tudomanyos
hatteret is, hiszen csak az egységes terminologian alapuld, team-munkaban megvaldsuld

terapia vezethet eredményre.

Mivel a nyakfijdalom nem diagndzis, hanem csupan egy tiinet, mely multifaktorialis
eredetli, a kivalté ok megallapitidsa €s az ez alapjan torténd kategodriai besorolds adja az
alapjat a majdani terdpianak. Tehat a tiinetek pontosabb kategorizacidja adekvatabb
kezelési stratégiavalasztast tesz lehetévé (Liu et Al., 2016). A nyaki fijdalom minden
¢letkorban eléforduld probléma, amely a legtobbszor nem kdtheté konkrét betegséghez
vagy elvaltozashoz, a pontos kivaltdé ok nagyon sokszor nem egyértelmii, hiszen nem
azonosithatd a patologids etioldgia. Ezen esetekre kiillonbozd, alternativ. modszerek
alakultak ki a paciensek kategoridkba sorolhatosagéara. Egyértelmii, hogy ahhoz, hogy
megfelel6, adekvat fizikalis kezelést fejleszthessiink ki a paciensek szamara,
elengedhetetlen egy ezt megalapoz6 csoportositasi rendszer. (Dewitte et Al., 2018). A
fajdalom kialakuldsi mechanizmuséat figyelembe vevd klasszifikdcidos moddozatok jo

kiindulopontot biztosithatnak az oki terapianak (Fairbank et Al., 2011).

Célom tovabba, hogy megallapitsam, mely klasszifikaciés rendszerek alkalmazésa a
legcélravezetdbb a gyakorldo gyogyitasban. Melyek alkalmasak leginkdbb a hatékony
terapias ut kijelolésére? Szamba kell venni az utdbbi 10 év nemzetkdzi szakirodalméban
megtalalhaté 0sszes lehetséges osztalyozasi modot, majd azokat objektiv modszerrel meg
kell vizsgalni. Dolgozatomban ez az objektiv mddszer a Bucbinder altal kidolgozott és

1996-ban publikalt metddus leird megkozelitése szerinti elemzés. (Buchbinder, 1996)
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2. Kerdésfelvetések

Dolgozatom a kovetkezd kérdésekre keresi a valaszt:

* Milyen klasszifikaciés modszerek lelhetoek fel az utobbi 10 év szakirodalméaban a

nyaki fajdalomra vonatkoz6an?

* Milyen jellemzdk alapjan és mely kategéridkba osztjdk a nyaki eredetii

problémakat a klasszifikaciés modszerek?

* Buchbinder és tarsai altal publikalt értékelési rendszer leir6 megkozelitése alapjan

milyen informaciokat kozolnek ezek a modszerek?
3. Modszer

Mintazat: A szisztematikus irodalomkutatast a ,,PRISMA” (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) ciml iranymutatds alapjan végeztem. Egy ez 27
pontbdl all6 lista, mely az ilyen tipusut munkdk mindségéhez elengedhetetlen részeit
tartalmazza, tovabba a cikkek szelekcios folyamatat abrazold grafikat mutat be. (Moher et

AL, 2009)

Adatforras: A szisztematikus irodalomkutatishoz PubMed, és a PEDro internetes

adatbazisokat hasznalom, az alabbi kritériumoknak megfeleld szakcikkeket hasznalom fel:
e nyaki fajdalom kategorizaciojanak leirasat tartalmazza
e teljes szovegvaltozatban elérhetd
e angol, német vagy magyar nyelvii

A kovetkez0 tulajdonsagokkal rendelkez6 cikkek kizarasra keriilnek:

e nyaki fijdalommal jard, &m konkrét betegségre fokuszald klasszifikacios rendszert

ir le (példaul konkrét sulyos patoldgian beliili osztalyozas)
o tul altalanos, a mozgésszervi problémak/fajdalmak generalis besorolasat célozza

e draga eszkozokkel, specidlis berendezésekkel (pl. képalkoto eljaras, draga

kinematikai berendezések, elektrotomografia) véghezvihetd klasszifikaciés modok.
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Keresési kritériumok, kulesszavak

A kereséseket 2021. 11. 15-én hajtottam végre.

A PubMed adatbazisaban az alabbi metodus szerint kerestem:

Tablazat I: Keresési metodus a PubMed adatbazisaban

Cimben vagy Cimben vagy Cimben
absztraktban absztraktban
OR OR OR
neck pain classification tumor
neckpain categorization fracture
neck ache* patomechanism carcinoma
neckache* AND pathoanathpmy NOT cancer
cervicodynia pathophysiology
cervicalgia pattern

classif*

subgroup®

A keresési parancs az aladbbiak szerint nézett ki:

("neck pain"[Title/Abstract] OR "neckpain"[Title/Abstract]
"neckache*"[Title/Abstract] OR "neck ache*"[Title/Abstract]
"cervicalgia"[Title/Abstract] OR "cervicodynia")

AND  ("classification"[Title/Abstract] OR  "categorization"[Title/Abstract]
"subgroup*"[Title/Abstract] OR "classif*"[Title/Abstract]
"patophysiology"[ Title/Abstract] OR "pathoanathomy"[Title/Abstract]
"patomechanism"[Title/Abstract] OR ,,pattern”[ Title/Abstract])

NOT ("fracture"[Title] OR "carcinoma"[Title] OR ,,cancer"[Title] OR "tumor"[Title])

OR
OR

OR
OR
OR

Ezen keresési paranccsal 926 taldlatot kaptam. Ezutdn a sziirét ugy allitottam be, hogy csak

a 2011. vagy az utan megjelent cikkek szerepeljenek a listaban. Igy 614 taldlatra sziikiilt a

lista.
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A PEDro adatbazisaban a keresés és adatmentés lehetdségeinek sziikOssége miatt két

kiilonb6z6 modon, az alabbiak szerint futtattam le a keresést:

Tablazat I1: Keresési metodus a PEDro adatbazisaban

Abstract and Title: classif* categor*
Problem: pain pain

Body part: head or neck head or neck
Published Since: 2011 2011
Talalatok szama: 35 17

Ezen keresési paranccsal 52 taldlatot kaptam.

A két adatbazis 0sszesen (614+35+17) 666 talalatot adott, melyhez tovabbi 4 cikket tettem
hozza el6zetesen, mas forrasbol talalva, igy a teljes talalati lista 670 tételbdl all. Ezutan a
duplikaciokat kiszlirve 658 cikk maradt. Ezen cikkek koziil a cimek és absztraktok alapjan
591 azonnal kizérasra kertilt, igy 67 cikk maradt. Ezek teljes szovegvaltozatanak vizsgélata
alapjan tovabbi 59 publikaciot kizartam, amelyekben nem teljesiiltek a kritériumok. igy 8

relevans cikk keriilt be tanulmanyomba. (Abra 4)
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Abra 4: Szelekcios folyamatabra a PRISMA ttmutatasa alapjan

Talalatok értékelése

A fenti kritériumok alapjan a kutatdsba bekeriil6 szakcikkek altal leirt klasszifikacios

modokat Buchbinder altal kifejlesztett szempontok leir6 aspektusa alapjan értékelem.



Buchbinder értékelési rendszere

Bucbinder és munkatarsai 1996-ban publikaltak kutatasukat, melyben a nyaki gerinc és a
fels6 végtag lagyrészeinek rendellenességeit vizsgald ¢és kategorizald rendszereit
értékelték. Az altaluk kidolgozott vizsgalati rendszert azdta szamos kutatasban hasznaltak
kiilonbo6zo klasszifikacios rendszerek értékelésére. Ezen értékelés két részbdl all, a ,,leird”
és a ,.kritikus értékelés” részekbdl. A leird rész a kovetkezd kérdéseket tartalmazza egy-egy

klasszifikacios rendszerrdl:
1. kidolgozasanak helye, ideje
2. tudoméanyteriilet
3. cél, populécio
4. avizsgalat targya
5. specidlis kizarasi kritérium
6. kategoriak
7. tovabbi tengelyek
8. amodszer kifejlesztésének modja
9. arendellenességek osztalyozasahoz sziikséges adatok
10. standardizalt protokoll
11. specialis végzettséget igényel-e

12. személyi feltételek

A kritikus értékelés azt vizsgalja, hogy a klasszifikdcios rendszer a célnak megfelel-e,
tovabba vizsgéalja annak érvényességét, megbizhatésagat, megvalosithatosagast, ¢és

altalanosithatosagat, a kdvetkezd szempontok alapjan:
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Cél:

* Acél, apopulécio és a vizsgalati teriilet egyértelmiien meg van hatarozva?

Tartalmi érvényesség

* Egyértelmien meg van hatarozva a vizsgalati terillet és a kizarasi
kritériumok? Minden relevans kategoriat tartalmaz?

* Megfeleldé a kategdridk lebontédsa, figyelembe véve a célt? A kategoriak
kolecsonosen kizarjdk egymast?

* Megfelel6 volt a kifejlesztési modszer?

* Ha multiaxialis: minden tengelyre teljesiilnek a tartalmi érvényesség
feltételei?

Felszini érvényesség

* A kategoridk cimkézésére hasznalt nomenklatira kielégit6? A hasznalt
kifejezések empirikus (p.l. kozvetleniil megfigyelhetd) bizonyitékokon

alapulnak?

* Azegyes kategoridkba vald besorolas kritériumai egyértelmiien meg vannak
hatarozva? Ha igen, ezek a kritériumok ¢&sszeriiek? A kritériumok

érvényessége/ megbizhatosdga bizonyitottként van bemutatva?
* azegyes kritériumok definicidja vildgosan meg vannak hatarozva?

* Ha multiaxidlis: minden tengelyre teljesiilnek a felszini érvényesség

feltételei?

Megvalosithatosag

* A besorolas konnyen érthetd?

* Konnyen elvégezhetd a besorolas?

* Csak klinikai vizsgalatra timaszkodik?

* Sziikség van-e specidlis készségekre, eszkdzokre és / vagy képzésre?

* Mennyi ideig tart a besorolas elvégzése?

Fogalmi érvényesség

*  Megkiilonboztet valamilyen mdédon kiillonbozének vélt entitdsokat a célnak
megfeleléen?

*  Megfelelden miikddik-e mas osztilyozési rendszerekhez képest, amelyek
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ugyanazt a teriiletet osztalyozzak?
6. Megbizhatosag
* A besorolasi rendszer kovetkezetes eredményeket ad azonos allapotok
vizsgalatakor (tesztelés-Ujratesztelés)?
* Megfeleld-e az intraobserver €s az interobserver megbizhatdsaga?

7. Altalanosithatosag
* Mas kutatasokban, vizsgalatokban is hasznaljak?

A fenti kérdésekre adott valasz pontértékei a kdvetkezok: igen=1 pont (Kivéve D/4, ahol
forditott kérdés szerepel), részben=0,5 pont, nem/nem megallapithato=Opont. Az igy kapott
pontszamokat kiilonboz6 statisztikai mddszerek altal feldolgozva értékelhetd a vizsgalt
klasszifikacids rendszer. Ennek gerincét az Osszpontszam, a sulyozott atlag, és a

kérdésenkénti pontszam adja.

Tekintve, hogy Buchbinder ¢s munkatarsai a kritikus értékelés elvégzésének
alapfeltételeként meghatarozzak a 3 fiiggetlen értékeld munkdjat, melyek egymds kozotti
megbizhatdsdgat (interrater reliability) szintén figyelembe veszik az 0Osszpontszam
szamitasakor, ugyanakkor a Semmelweis Egyetem altal kiadott Szakdolgozati ttmutatd
egyértelmiien kikoti, hogy ,,a szakdolgozat és a diplomamunka 6nallo egyéni teljesitmény,
ennek tényét a hallgaté nyilatkozatban rogziti”, igy jelen munkdmban csupan a leird

aspektusbol vizsgalom meg a nyaki fajdalomra vonatkozo klasszifikacios rendszereket.

A leir6 értékelésre vonatkozo kérdéseket Stynes és munkatarsai (Stynes et Al., 2016)
nyoman ugy moédositottam, hogy az utolsé két kérdést, mely a specidlis végzettség €s a
személyi feltételek kovetelményére kérdez ra, egy kérdésként kezelem, a tudomanytertilet
megnevezését pedig kivettem, tekintve, hogy kutatdsom kizarolag a mozgasszervi
fizioterapia tudomanyteriiletének témakorébe tartozd megkozelitésekre fokuszal. Tovabba
a ,standardizalt protokol?” kérdés is kizarasra keriilt, mert munkam a klasszifikacios
rendszerek ezen aspektusaval nem foglalkozik. Hozzdadtam azonban a ,mi alapjan
osztalyoz?” kérdést, tekintve, hogy ezen megkozelités mas szerzoknél (Stynes et Al., 2016,

Lam et Al., 2021) is szerepel.
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5. Eredmények

A kritériumoknak megfeleld cikkek idérendben a kovetkezdek:

Rasmussen et Al., 2015; Dewitte et Al., 2016.; MacDermid et Al., 2016; Blanpied et
Al., 2017; Liu et Al.,, 2017; Luetchford et Al., 2018; Haldeman et Al., 2018; Irgens et
Al., 2020.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

4
@& % % @/ < (O 63/ S
2 % QD % Yo % % %
%, % B, B 9% 2 o
%, & . % VB <
A AR %
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Abra 5: Talalatok publikaciéjuk évszama szerint

A relevéns szakcikkek koziil 1 mar meglévo klasszifikacios modszert ir le, 3 cikk szerzdi
mar meglévd klasszifikacios modszereket 6tvoztek vagy alakitottak at, 4 cikk pedig uj

klasszifikacids rendszer kidolgozasat ismerteti. (Téblazat I1I)

Tablazat II1: A klasszifikacios modok ujszeriisége

mar meglévo mar meglévo uj klasszifikacios
modszer leirasa  modszerek 6tvozése, mad kidolgozasa
atalakitasa
Rasumssen et Al. X
Dewitte et Al.
MacDermid et Al
Blanpied et Al X
Liuet Al X
Luetchford et Al. X
Haldeman et Al. X
Irgens et Al. X

28



A klasszifikacids

rendszerek koziil

foglalkozik a  krénikus

nyaki fajdalommal, 1 db a

nem-specifikus
nyakfajdalommal,

pedig minden

nyakfajdalommal. (Abra 6)

kranikus nyaki fajdalom nem-specifikus nyxaki fajdalom
3 db minden nemd nyakfajdalom
3
db
nemil 4
1

Abra 6: a klasszifikacios modszerek megoszlasa populacio szerint

A fenti kategorizacios rendszerek koziil 5 (Rasmussen et Al., 2015, Dewitte et Al., 2016,
Liu et Al,, 2017, Blanpied et Al., 2017, Haldeman et Al., 2018) klinikai megjelenési forma

alapjan hoz Ilétre csoportokat, melybdl 1 eseteben (Haldeman et Al, 2018) két

szempontbol, klinikai megjelenési forma €s patoanatomia alapjan torténik a besorolas. 1

klasszifikacids rendszer a fajdalom természetét veszi alapul (MacDermid et Al.., 2016), 1 a

fajdalom iddbeli mintazatat (Irgens et Al., 2020), 1 pedig kezelés alapti megkodzelitést
alkalmaz (Luetchford et Al., 2018).

Tablazat IV: A klasszifikacios rendszerek osztalyozasi alapja

klinikai pato- fajdalom idobeli  kezelés alapu
megjelenési anatomia természete mintazat megkozelités
forma

Rasumssen et Al
Dewitte et Al.
MacDermid et Al
Blanpied et Al
Liu et Al
Luetchford et Al.
Haldeman et Al.
Irgens et Al.

X
X
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4 db egytengelyl és 4 db tobbtengelyl klasszifikacids szerepel az eredmények kozott.
Utbébbiak alcsoportok 1étrehozéasaval jelzik a tovabbi tengelyek alapjan torténd besorolas

lehetdségét.

A kategorizacios rendszerek részletes leirasa

1. Rasmussen et Al., 2015

Rasmussen és munkatarsai a derékfijdalom kategorizacidjara kifejlesztett Quebec Task
Force Classification System-et alakitottdk at a nem-specifikus nyaki fajdalom
értékeléséhez. Klinikai adatok szisztematikus gytlijtésével és longitudinalis megfigyelés
modszerrel végezték munkdjukat. 1825 paciens adatait elemezve hoztdk 1étre 4

kategoriabol 4llo rendszeriiket:

Tablazat V: Rasmussen és munkatarsai altal leirt kategoriak

Kategoria Kritériumok

I. Csak helyi nyakfajdalom — A fajdalom kiterjedése csak a nyakat érinti.
- A karfajdalom az elmult 14 napban 0-t6l 10-ig
tarto skalan végig 0 volt.

II. Nyakfajdalom konydk folotti — A fajdalom a vall eliils6 vagy hatulso részére
karfajdalommal vagy a felkarra is rahtizodik, de az alkaron és a
kézen nincs fajdalom.

- A karfajdalom altalaban >0

II1. Nyakfajdalom konydk alatti — A fajdalom az alkar vagy a kéz eliils6é vagy
karfajdalommal hatso részére is raterjed
- A karfajdalom altalaban >0

I'V. Nyakfajdalom ideggyoki érintettséggel |— A fajdalom megjelenik a karban vagy kézben is
- A fajdalmas oldalon legalabb az egyik jelen van
a kovetkezok koziil a fizikai vizsgalat soran:

* izomgyengeseég

* karosult inreflexek

* megvaltozott bor érzékelés

* pozitiv Spurling’s teszt

(Rasmussen et Al., 2015)

Elvégezték a paciensek alapos anamnézis felvételét, a fijdalom intenzitasanak,
id6tartaménak, az epizodok szamanak, korabbi traumaknak feltérképezését, a mindennapi
aktivitds korlatozottsaganak Neck Disability Index-szel torténd szamszeriisitését,
figyelembe vették a pszichologiai és szociologiai faktorokat is, mely alapjan

meghataroztak a kiilonboz6 kategoridk karakterisztikajat.
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Buchbinder értékelési rendszerének leird aspektusai szerint:

Kidolgozéasanak helye, ideje: Dénia, 2013. januar és 2014. oktober kozatt.

Cél, populécié: Kronikus nyaki fajdalom

A vizsgalat targya: A Quebec Task Force kategdriainak nyaki fajdalom esetén torténd
alkalmazasa esetén a kategoridk karakterisztikajanak €és 3, 6, 12 honapos kimenetelének

megvizsgalasa.

Specidlis kizarasi kritérium: Nincs

Mi alapjan osztalyoz: Klinikai megjelenési forma

Kategoridk: Csak helyi nyakfijdalom, nyakfdjdalom konyok f616tti fajdalommal,
nyakfajdalom konyok alatti fajjdalommal, nyakfajdalom ideggyoki érintettséggel

Tovabbi tengelvek: Nincsenek

A mobdszer kifejlesztésének modja: Klinikai adatok szisztematikus gytlijtése ¢és

longitudinélis megfigyelés

A rendellenességek osztalyozasahoz sziikséges adatok: Anamnézis felvétel, kikérdezés,

fizikalis vizsgalat, kérddiv

Specialis végzettség, személyi feltételek: Nincs meghatarozva

2. Dewitte et Al, 2016

Dewitte és munkatarsai 2016-ban publikaltdk cikkiiket, melyben céljuk a nem-specifikus
nyaki fajdalommal érintett paciensek klinikai tiinetei alapjan vald csoportositasaban
szakmai konszenzus kialakitasa volt. Ot csoportot hoztak létre a fajdalom mechanizmuson
alapulo funkcidvizsgalat alapjan: artikuldris diszfunkcid, miofascialis diszfunkcio, neuralis
diszfunkcid, centralis diszfunkcid és szenzomotoros kontroll diszfunkcié. Ezen
kategoridkat egy 10 {0s, akadémiai szakértokbol allo, a mozgasszervi fizioterapiai teriiletén
atlagosan 18 ¢évnyi tapasztalattal rendelkezé fokuszcsoport adta meg. A betegek

kategoéridkba vald soroldsdnak vizsgalati kritériumainak meghatarozasahoz 33 f6
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gyogytornasz szakembert vontak be, akik szakmai véleménye alapjan, Delphy-study

crcr

szerint hataroztdk meg:

Tablazat VI: Dewitte és munkatarsai altal leirt kategoriak

Diszfunkcios minta Definicio

I. Artikularis diszfunkcids minta Olyan nyaki rendellenességek, melyekben a
nocicepcid/fdjdalom domindns oka iziileti
struktura diszfunkci6jahoz kothetd
(izfelszin, tok- és szalagrendszer, discus,
stb.)

II. Miofascialis diszfunkcids minta Olyan nyaki rendellenességek, melyekben a
nocicepcid/fajdalom dominans oka
myofascialis diszfunkcidohoz kothetd (izom,
fascia, in, stb.)

III. Neuralis diszfunkcios minta Olyan nyaki rendellenességek, melyekben a
nocicepcid/fajdalom dominans oka idegi
struktara  diszfunkcidjdhoz  (ideggyok,
periférids ideg, etc.) vagy neuropatias
fajdalomhoz kotheto.

IV. Centralis diszfunkciés probléma Olyan nyaki rendellenességek, melyekben a
hattérben meghtz6d6 dominans ok nem
strukturalis, hanem a fajdalom-feldolgozas
diszfunkciojahoz kothetdé (pl. hyperalgesia
centralis szenzitizacid miatt)

V. Szenzomotoros kontroll diszfunkcids Olyan nyaki rendellenességek, melyekben a

minta hattérben = meghtiz6dd6  domindns ok
szenzomotoros diszfunkcio, mely soran egy
folyamatos nociceptiv vagy neuropatias
ingerforras van jelen.

(Dewitte et Al., 2016)

A kategoéridkba valo sorolashoz a paciens szubjektiv kikérdezése és a fizikalis vizsgalat
sziikséges. A kikérdezés tartalmazza a demografiai adatokat, a fajdalom lokalizaciojat,
intenzitasat, mindségét, kialakuldsat, valtozasat és cirkadian ritmusat, mivel provokalhat6,
mivel enyhitheté a fijdalom, az ehhez kothetd egyéb problémakat (mozgés-besziikiilés,
fejfajas, szédiilés, hanyinger, egyéb), orvosi diagndzis, korelézmény, technikai vizsgalati
eredmények (vérkép, képalkotd eljarasok, stb.). Tovabba tartalmaz kérddiveket (Neck
Disability Index, Central Sensitization Inventory), rdkérdez az A4ltalanos egészségi

allapotra, a piros €s sarga zaszlokra, az életviteli akadalyozottsagra, gyogyszer-szedésre,
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korabbi terapidkra. A fizikdlis vizsgéalat a testtartds és a mozgasok vizsgalatabol all,
kiegészitve iziileti, miofascialis, neuroldgiai €s szenzomotoros kontroll vizsgalatokkal.
Tablazatba foglaltdk, hogy mely vizsgalati elem milyen részeket tartalmazzon és azok

eredménye mely kategoriara utal az 6t koziil.

Buchbinder értékelési rendszerének leiro aspektusai szerint:

Kidolgozéasanak helye, ideje: Belgium, Hollandia, 2014-2015

Cél, populécié: Nem-specifikus nyakfajdalom

A vizsgalat tdrgya: Konszenzus kialakitdsa a klinikai kritériumokra vonatkozoan egy

szakértdi csoporton beliil, a nem-specifikus nyakfajdalom 5 alcsoportjaba valo sorolasara.
Specidlis kizarasi kritérium: Nincs
Mi alapjan osztalyoz: Klinikai megjelenési forma

Kategoéridk: Artikularis diszfunkcid, miofascidlis diszfunkcid, neuralis diszfunkcio,

centralis diszfunkcid és szenzomotoros kontroll diszfunkcio.

Tovabbi tengelyek: Nincsenek

A moédszer kifejlesztésének modja: 3 fordulds Delphy-study

A rendellenességek osztalyozasahoz sziikséges adatok: Anamnézis felvétel, kikérdezés,

fizikalis vizsgalat, kérddivek

Specidlis végzettség, személyi feltételek: Nincs meghatarozva

3. MacDermid et Al., 2016

MacDermid ¢és munkatarsai célul tizték ki a kronikus nyaki fajdalommal érintett
személyek tapasztalatat, mindségi — kvalitativ szempontbdl. Tovabba megcéloztak annak
leirasat, miképpen valik ezen kvantitativ aspektus integralasa a nyaki fajdalom
alapjan interjut készitettek, majd azok teljes szdvegvaltozatat analizaltak. A résztvevok

ezen kiviil tiineteik természetét elektronikus Uton, 16 szo6 koziil torténo kivalasztassal irtak
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le tigy, hogy egy testrajzon bejelolték az adott teriilet fajdalmanak jellegét és erdsségét. Az

adatok elemzését 7 {6 gydgytornasz, 3 f6 kiropraktor, 2 f6 orvos, 1 6 pszicholdgus és 2 6

fliggetlen személy analizalta. E soran a kiilonb6zé mindségi paramétereket témakorok

szerint csoportositottdk a kovetkezd aspektusok szerint: 1. a nyaki fajdalom anatomiai

megjelenése, 2.a nyaki fijdalom mindsége és erdssége, 3. mds, zavar0 tiinetek, 4. a

nyakfajdalom viselkedése és annak kivaltoi, 5.

komplex Osszefliggés a nyaki fajdalom és

az aktivitas kozott, 6. kvantitativ-leiré eredmények az testabras eszkoz altal. igy hoztak

létre 7 tengelybdl allo klasszifikacidés rendszeriiket, melyet a VIl-es szamu tablazat

tartalmaz.

Tablazat VII: MacDermid és munkatarsai altal leirt kategoriak

1. tengely: kontextus —— 2. tengely: alcsoport

I. Altalanos populacio (vizsgalat)

II. Klinikai csoport (kezelés)

III. Karosodas

a. Altalanos populacio

b. specidlis populacié (pl. sportoldk)
a. Siirg0sségi betegellatas

b. Osztéalyos ellatas/ rehabilitacid

c. Szakosodott ellatas

a. Csak gondozasra vagy eszkozre szorul
b. Csokkent munkaképességli

c. Nem tud dolgozni

d. Hosszu tavl rokkantsag/ fajdalom,
szenvedés

3. tengely: megjelenési forma

4. tengely: 5. tengely:

masodlagos kdvetkezménye)

idétartam id6beliség
I. csak nyaki fajdalom (occiputtdl T1-1g) I. &tmeneti I. egyszeri
II. nyak-vall régi6 fajdalma (az occiputtdl a scapula angulus (0-7 nap) epizod
inferioraig) II. rovid II. visszatérd
II1. difftz fajdalom (legalabb 2 megléte ezek koziil: fejfajas, (1hét- 3 ho) |II1. allando,
nyak-vall fajdalom, karfajdalom) II1. hosszu stabil
I'V. neurologiai (neuroldgiai jelek, tiinetek is jelen vannak) (>3 ho) I'V. allando,
V. stilyos patologia (a nyaki fajdalom sulyos patologia nem stabil

6. tengely: a tiinetek, fajdalom sulyossaga

7. tengely: korlatozottsag

L. nincs fajdalom
II. enyhe

III. mérsékelt
IV. stlyos

I. nincs korlatozottsag

II. enyhe korlatozottsag

1. mérsékelt korlatozottsag
IV. stilyos korlatozottsag

(MacDermid et Al., 2016)
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Buchbinder értékelési rendszerének leird aspektusai szerint:

Kidolgozéasanak helye, ideje: Nincs megadva

Cél, populécié: Kronikus nyaki fajdalom

A vizsgélat targya: A nyaki fajdalom mindségének, eloszlasanak és viselkedésének leirasa
Specidlis kizarasi kritérium: Fajdalom ideje < 3 honap

Mi alapjan osztilyoz: A fijdalom természete

Kategoriak: Csak nyaki fajdalom, nyak-vall régié fajdalma, difftz fajdalom, neurolédgiai,

sulyos patologia.

Tovabbi tengelyek: Kontextus, iddtartam, idébeli minta, stilyossag, korlatozottsag.

A modszer kifejlesztésének modja: Megegyezés alapu

A rendellenességek osztdlyozdsahoz sziikséges adatok: félig strukturalt kikérdezés, ikon-

alapu testrajz

Specialis végzettség, személyi feltételek: Nincs meghatarozva

4. Blanpied et AL,2017

Blanpied ¢és munkatarsai Neck Pain: Clinical Practice Guidelines Revision 2017 cimii
munkajukban célul thzték ki az evidence-based praxis leirasat, beleértve a diagnozist,
prognozist, kezelési eljardsokat és a mozgasszervi rendellenességek kimenetelének
értekelését. Klasszifikdlni és definidlni akartak a gyakori mozgasszervi allapotokat a WHO
céljuk volt az ezek kezelésére alkalmas, naprakész, tudomanyos bizonyitékokon alapuld
eljardsok meghatarozasa, és azok eredményességének mérésére alkalmas eszkozok,
modszerek koriilirasa. Céljuk volt ezeken feliil, hogy leirast adjanak az ortopédiai
fizioterapeutak gyakorlatardl a dontéshozoknak, informacidt nyujtsanak a pacienseknek,
finanszirozoknak, tovabba, hogy referencialistat adjanak az e teriileten dolgozé

szakembereknek a jelenlegi legjobb fizioterapids gyakorlat vonatkozasaban.
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Munkajukat szisztematikus irodalomkutatds ¢és meta-analizis moddszerrel végezték.
Cikkiikben 0sszefoglaljak a nyaki fajdalom prevalencidjara, riziko faktoraira, prognozisara,
patoanatoémidjara, képalkoto eljarasokra vonatkozd naprakész ajanlasokat, azokat evidencia
szintjik  alapjan  osztdlyozva. Tovabbd részletes leirast adnak az éaltaluk
legcélravezetObbnek itélt vizsgalati modrol, beleértve a paciens kikérdezését, a paciensek
altal onalloan kitoltendé kérddiveket, a funkcionalis korlatozottsag vizsgalatat, és a
kozvetlen fizikalis vizsgalatot. Részletesen leirjadk az Aaltaluk ajanlott klasszifikacios
rendszer diagnosztikai kritériumait, majd az egyes kategoridkra leginkdbb adekvat terapias

eljarasokat ki.

Az altaluk javasolt kategorizacids rendszer tobb korabbi klasszifikaciés modot 6tvoz. Négy

csoportot fogalmaznak meg a klinikai megjelenési forma alapjan.

I. Nyaki fajdalom mozgésdeficittel

I1. Nyaki fajdalom mozgaskoordinacios zavarral - beleértve a WAD?-ot is

II1. Nyaki fajdalom fejfajassal — cervikogén fejfajas

I'V. Nyaki fajdalom radikuléris fajdalommal

Mindegyik kategorian beliil megkiilonboztet akut, szubakut és kronikus alcsoportokat,

kivéve a 4. csoportot, ahol csak akut és kronikus alcsoportok szerepelnek. {gy osszesen 11

csoportba sorolhatoak be a betegek.

Blanpied és munkatdrsai leirdsa alapjan a paciens csoportokba soroldsat egy négy

komponensti értékelési eljarassal kell megallapitani:

3 Whiplash associated disorders
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1. Orvosi vizsgalat: Ennek soran az orvos megallapitja, hogy a beteg alkalmas-e a

fizioterapias vizsgalatra és -kezelésre, vagy mas szakemberrel vald konzultacid mellett

alkalmas a fizioterapias vizsgalatra és-kezelésre, vagy pedig nem alkalmas arra és a

megfeleld szakemberhez iranyitja 6t.

2. A mozgasszervi allapot klasszifikicidja a vizsgalati eredmények és az ICF?, ICD’

alapjan - amennyiben a péciens fizioterapias vizsgélatra és kezelésre alkalmasnak itéltetett.

A részleteket a VIII-as szdmu tablazat tartalmazza.

3. Az allapot stadiumanak (akut/szubakut/krénikus) meghatarozasa: A szerzok az ,,akut”

alcsoportot 6 hétnél nem régebb oOta fennallo, a ,,szubakut™-ot 6 és 12 hét kozotti ideje

fennalld, a ,.kronikus”-t 12 hétnél régebb 6ta fennalld fajdalomként definialjak.

4. Kivalasztani a megfeleld kezelési stratégiat

Tablazat VIII: Blanpied és munkatarsai altal leirt kategoriak

2. komponens: vizsgalat Gyakori tiinetek Varhato vizsgalati
eredmények
I. Nyaki fajdalom - Centralis és/vagy unilateralis - Beszlikiilt nyaki ROM
) . nyaki fajdalom - Véghelyzeti aktiv és passziv
mozgasdeficittel - Limitalt nyakmozgasok, melyek |mozgéasok reprodukaljak a

kovetkezetesen reprodukaljak a
tiineteket

- Kisugarzo vallovi/felsé végtagi

fajdalom eléfordulhat

fajdalmat

- Csokkent cervikalis és
torakalis szegmentalis
mobilitds

- Az interszegmentalis
mobilitas teszt jellegzetes
karakterisztikat mutat

- Nyaki és kisugarzo fajdalom
reprodukalhat6 a hozza tartozo
szegmens vagy izom ingerlése
altal

- Szubakut vagy kronikus
esetben eléfordulhat zavar a
nyaki/vallovi izomerdben,
motoros kontrollban

4 International Classification of Functioning, Disability and Health
5 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

37



I1. Nyaki fajdalom
mozgaskoordinacios
zavarral -

beleértve a WAD-ot is

- A kialakulasi mechanizmus
traumahoz vagy ostorcsapashoz
kothetd

- Kisugarzo vallovi/felsé végtagi
fajdalom

- Agyrazkodasra utalo jelek,
tiinetek

- Szédiilés/hanyinger

- Fejfajas, koncentracio, illetve
memoria nehézségek

- Mechanikai-, h6-, hang-, szag-
vagy fényingerekre vald
tulérzékenység, fokozott érzelmi
szorongas

- Pozitiv craniocervical flexios
teszt

- Pozitiv neck flexor muscle
endurance teszt

- Pozitiv pressure algometry

- Er6 ¢és alloképesség deficit a
nyakizmokban

- Nyaki fajdalom
kozéptartomanyban, mely
végtartomanyban fokozodik

- Tenderpontok érzékenysége,
mely a myofascialis
triggerpontokat is magaba
foglalhatja

- Szenzomotoros karosodas,
mely magéban foglalhatja a
megvaltozott izomaktivacios
mintakat, proproiocepcios
zavart ¢és a poszturalis kontroll
zavarat is

II1. Nyaki fajdalom
fejfajassal — cervikogén

fejfajas

- Nem folyamatos, egyoldala

nyaki fajdalom, hozzé kapcsolodo,

kisugarzo fejtajassal

- Fejfajas, melyet a nyaki gerinc
mozdulatai vagy kitartott pozicioi
valtanak ki.

- Pozitiv cervikalis flexios-
rotacios teszt

- A fejfajas provokalhat6 a
hozza tartozo6 nyaki szegmens
ingerlése altal

- Beszikiilt cervikalis ROM
- Fels6 nyaki szakasz
szegmentalis mobilitasa
csokkent

- Erd, alloképesség és
koordinacids deficit a
nyakizmokban

IV. Nyaki fajdalom

radikularis fajdalommal

(Blanpied et Al., 2017)

- Nyaki fajdalom a felsd végtag
radikularis, vonalszert, éles
fajdalmaval

- A fels6 végtag dermatomalis
paresztéziaja vagy zsibbadasa

- Myotomalis izomgyengeség
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- A nyaki és az ahhoz
kapcsolodo radikularis
fajdalom létrejon vagy
megszlnik a radikulopatias
tesztekre

- Pozitiv tesztek: Spurling’s
teszt, neurodinamikai tesztek,
nyaki disztrakcids teszt

- Eléfordulhat a felsd
végtagon, az érintett
1deggy6khoz kapcsolodo
szenzoros-, erébeli- vagy
reflexzavar



Buchbinder értékelési rendszerének leird aspektusai szerint:

Kidolgozésanak helye, ideje: USA, 2016

Cél, populécié: Nyaki fajdalom

A vizsgalat targya: evidence-based praxis leirdsa, beleértve a diagnézist, prognoézist,

kezelési eljarasokat és a mozgasszervi rendellenességek kimenetelének értékelését

Specidlis kizarasi kritérium: Nincs

Mi alapjan osztdlyoz: klinikai megjelenési forma

Kategéridk: Nyaki fajdalom mozgésdeficittel, nyaki f4jdalom mozgaskoordinécios zavarral
- beleértve a WAD-ot is, nyaki fajdalom fejfajassal — cervikogén fejfajas, nyaki fajdalom

radikularis fajdalommal

Tovabbi tengelyek: akut, szubakut, kronikus

A moébdszer kifejlesztésének modja: szisztematikus irodalomkutatas és meta-analizis

A rendellenességek osztalyozasahoz sziikséges adatok: Anamnézis felvétel, Kikérdezés,

Fizikalis vizsgalat
Specialis végzettség, személyi feltételek: Nincs meghatarozva

5.LiuetAl, 2017

Liu és kollégai azt a célt tlizték ki, hogy megallapitsdk, hogy modszeriikkel milyen aranyba
sorolhatéak be a kronikus nyaki fajdalommal érintett paciensek a ,,neuropatias”, a ,,nem
neuropatids” és ,,esetleg neuropatias” kategoriakba, mely kategoridkat 6k hataroztak meg.
Longitudinalis kohorsz vizsgalat modszerével dolgoztak. Vizsgalatukba 100 6, hat hétnél
régebb ota fennalld nyaki fijdalommal kiizdd résztvevot vontak be, akiknél kevesebb, mint
10 éve van jelen a panasz, kordbbi kezelés nem vezetett eredményre, nem volt nyaki
mutétiik és nincs dominansabb panaszuk mas testtdjon (pl. csipd, térd). A résztvevok az s-
LANS ¢és a painDETECT kérdoiveket toltotték ki, tovabba fizikalis vizsgalaton is részt

vettek, mely tartalmazta az anamnézis felvételt, a csont-izom rendszeri és neuroldgiai
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vizsgalatot, estenként képalkotd eljarasokat. Abban az esetben, ha a fizikalis vizsgalatot
végzd szakember gy itélte meg, hogy a tlinetek eredete domindnsan neuropatids és a két
kérddiv kozil legalabb az egyik is — elére meghatarozott pontszam alapjan — ezt igazolta, a
beteget a ,,neuropatids” csoportba soroltak. Ugyanezen kritériumok szerint allapitottdk meg
a ,,nociceptiv’, avagy ,nem neuropatids” csoportba vald sorolast. A ,kevert”, avagy
»esetleg neuropatias” csoportba akkor soroltak a pacienst, ha a vizsgalatot végzd személy
igy dontott, vagy ha a fizikalis vizsgalat eredményével ellentétes eredményt adott mindkét
kérdéiv pontszama. Kutatasukbol kideriilt, hogy a fizikalis vizsgalat eredménye és a
kérddivek eredményei 60%-82%-0s Osszhangban allnak egymassal, mely a ,,neuropatias

fajdalom” csoport esetében a legmagasabb (75%-82%).

Tablazat IX: Liu és munkatarsai altal leirt kategoriak

Kategoria Kritériumok
Fizikalis vizsgalat Kérdoivek
eredménye eredménye
I. neuropatias neuropatias ES legalabb az egyik megegyezik a
fizikalis vizsgalat eredményével
I1. nem neuropatias nem neuropatias ES legalabb az egyik megegyezik a
fizikalis vizsgalat eredményével
I1I. esetleg neuropatias Kevert VAGY mindkettd eltér a fizikélis vizsgalat
eredményétol

(Liu et Al., 2017)

Buchbinder értékelési rendszerének leir6 aspektusai szerint:

Kidolgozésanak helye, ideje: USA, 2013-2016

Cél, populécié: Kronikus nyaki fajdalom

A vizsgalat targya: A nyaki fajdalom klasszifikdldsa neuropatias €s nem neuropatids

szempontbol.

Specialis kizarasi kritérium: Fajdalom < 6 hét, korabbi nyakmiitét

Mi alapjédn osztalyoz: Klinikai megjelenési forma
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Kategéridk: Neuropatias, nem neuropatias, esetleg neuropatias.

Tovabbi tengelyek: Nincsenek

A médszer kifejlesztésének modja: Prospektiv, megfigyeléses kohorsz tanulméany

A rendellenességek osztilyozdsahoz sziikséges adatok: Anamnézis, fizikdlis vizsgalat,

kérdoivek

Specialis végzettség, személyi feltételek: Nincs meghatarozva

6. Luetchford et Al., 2018

Luetchford és munkatarsai a R. McKenzie altal kidolgozott Mechanical Diagnosis and
Therapy nevii modszerét hasznaltdk a cervikalis és thorakalis faijdalommal érintett betegek
rendelkezd gyogytorndsz vett részt a vizsgalatban. Leirjak, hogy az MDT egy atfogd
megkozelités, mely gyakorlatokat, tovabba manualis technikak alkalmazasanak lehetéségét
is magaban foglal, a vizsgélat alapjan személyre szabott kezelési stratégiat nyujtva. A
vizsgélat részletes anamnézisfelvételb6l, melynek célja a probléma természetének
megértése: a tiinetek megjelenésének teriilete, kezdete, iddtartamanak fokozddasat é€s
csokkenését eldidézd tényezdk, sulyos patologia kizarasa. A fizikalis vizsgélat ismételt
mozgasok, illetve kitartott pozicidk tiinetekre gyakorolt hatdsara fokuszal. A vizsgalat
eredményeképpen 3 mechanikai kategéridba lehet besorolni a pacienseket: ,,derangement”,
,»diszfunkcio” és ,,poszturalis szindroma”. Az ezeken kiviil esé tiinetegyiittesek az ,,egyéb”
kategoriaba sorolandok. Mind a vizsgalat, mind pedig a kezelés logikus, ok-okozati
Osszefiiggésekre épiild folyamat, mely erdkifejtési fokozatokat foglal magaban. Mind a
lumbalis, mind a thorakalis, mind pedig a cervikélis gerincre, valamint az alsé- és fels

végtag esetében is alkalmazhato.
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Tablazat X: Luetchford és munkatarsai altal leirt kategoriak

Kategoria Kritériumok

I. Derangement - Ismételt, véghelyzeti mozgasokra a tlinetek
centralizalodnak vagy periferializalodnak.
- ismételt mozgasok hatasara a ROM
besziikiilés csokken vagy fokozddik.
- A hatas tartos.

I1. Diszfunkcio - Ismételt, véghelyzeti mozgasvizsgalat
sordn a fajdalom mindig ugyanott,
ugyanolyan mértékben jelentkezik.

- Az ismételt mozgasoknak nincs tartos
hatasa a tiinetekre é¢s a ROM besziikiilésre.

II1. Poszturalis szindroma - Csak adott testtartas valtja ki a tiineteket
- Nincs ROM besziikiilés
- Ismételt mozgasoknak nincs hatasuk
- Statikus tesztekre kialakul/megsziinik

Egyéb - Nem mutatja a fenti 3 szindroma
tiineteinek valamelyikét
- A reakciok nem kovetkezetesek/ nem
tartosak
- Sulyos patologia vagy trauma a hattérben

(Luetchford et Al., 2018)

Buchbinder értékelési rendszerének leiro aspektusai szerint:

Kidolgozéasanak helye, ideje: Olaszorszag, 2016

Cél, populécié: Nyaki- és hati gerinc fajdalma

A vizsgélat targya: Nyaki és hati fajdalommal érintett betegek MDT modszerrel torténd

klasszifikacigja €s kezelésiik kimenetelének leirasa.

Specidlis kizdrasi kritérium: Nincs

Mi alapjan osztalyoz: Kezelés alapti megkdzelités

Kategoriak: Derangement, diszfunkcio, poszturalis szindroma, egyéb

Tovabbi tengelyek: Nincsenek

A modszer kifejlesztésének mddja: Multicenter megfigyeléses vizsgalat
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A rendellenességek osztalyozasahoz sziikséges adatok: Anamnézis, kikérdezés, fizikalis

vizsgalat

Specidlis végzettség, személyi feltételek: Gyogytornasz-fizioterapeuta végzettség,

Mechanikai Diagnozis és Terapia modszer elsajatitasa.

7. Haldeman et Al., 2018

Haldeman ¢és munkatarsai célul tlizték ki, hogy leirjdk egy olyan klasszifikacids rendszer
kifejlesztését, amely minden, gerinccel Osszefliggd problémaval érintett személyre
alkalmazhat6 és hasznalhaté az evindence-based gyogyitasban. Munkajukat Delphy-study
modszerrel végezték, melyben 15 orszagbdl 43 6 szakértd miikodott kozre. Négy
forduloban, kozdsen dolgoztdk ki klasszifikacidos rendszeriiket, mely 6 kategoriat
tartalmaz: nincs, vagy minimalis tiinetek (class 0); enyhe tiinetek (példaul nyaki vagy
hatfajdalom), melyek nem korlatozzak a mindennapi aktivitast (class I); mérsékelt vagy
sulyos tiinetek, melyek befolyasoljdk a mindennapi aktivitast (class II); gerinccel
Osszefiiggd neuroldgiai jelek vagy tiinetek (class III); sulyos csontos gerincdeformités,
trauma vagy patoldgia (class IV); szisztémds megbetegedéssel Osszefiiggd destruktiv
elvaltozasok (class V). Minden f6 csoporton beliil tovabbi 2-4 szamu alcsoport (a/b/c/d

karakterekkel jelolve) szerepel a sulyossag és kronikussag szerint. (Tablazat XT)

A szerzOk az akut vagy szubakut kategéridt 3 honapnal kevesebb ideje fennalloként, a
kronikus vagy visszatérd kategoriat 3 honapnal régebb oOta fennalloként hatarozzak meg.
Az enyhe fijdalmat 0-t6l 10-ig tartd skéala 2-4 tartomdnydban, a mérsékeltet 5-7

tartomanyban, a sulyosat pedig 8-10 tartoméanyban definialjak.
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Tablazat XI: Haldeman és munkatarsai altal leirt kategoriak

Kategoria Kritériumok Alkategoria Kritériumok

Class 0 Nincs, vagy minimalis Oa Nincs egyértelmil
tiinetek, prevenciora rizikofaktora a gerinc
van lehetéség, nem eredetli problémanak
befolyasolja a vagy fajdalomnak
funkciot és a Ob Egy vagy t6bb
mindennapi aktivitast, rizikofaktor a gerinc
nincs neurologiai eredetli probléma
probléma, nincs vagy fajdalom
patologiara utald jel. tekintetében

Class I Enyhe gerinc eredetfi Ia Akut vagy szubakut,
tiinetek, melyek nem, enyhe fajdalom
vagy csak Ib Krénikus vagy
minimalisan visszatéro,
korlatozzék a enyhe fajdalom
funkciokat és a
mindennapi aktivitast,
nincs neurolédgiai
probléma, nincs
patologiara utald jel.

Class 11 Meérsékelt vagy Ila Akut vagy szubakut,
sulyos gerinc eredetti mérsékelt fajdalom
tiinetek, melyek ITb Kronikus vagy
befolyasoljak a visszatéro,
funkciot ¢s a mérsékelt fajdalom
mindennapi flk‘_[i\,/itéSt’ Ilc Akut vagy szubakut,
nnes i eurolp glal stlyos fajdalom
probléma, nincs "
patologiara utald jel. Iid K'ronlklrls"vagy

visszatero,
stlyos fajdalom

Class 111 gerinc eredetfi tiinetek II1a Minor tiinetek,
neurologiai nem progredial
tiinetekkel, melyek IIIb Akut, major tiinetek,
befolyasoljak a progressziv
funkciot és a Illc Kronikus és

mindennapi aktivitast,
fokalis patologia,
mely veszélyezteti az
idegi struktirakat
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Class IV Gerinc eredetli IVa Stabil

tiinetek, stabil, sulyos gerincdeformitas, ami

deformitéssal, esetleg nem korrelal a

befolyésolja a tiinetekkel

funkciot és a IVb Akut vagy kréonikus

mindennapi aktivitast, gerincpatologia,

neurologiai deficit amely korrell a

eléfordulhat tiinetekkel

Class V Stlyos gerinc eredetli Va Stlyos, akut

tiinetek stlyos gerincpatologia,

szisztémas amely azonnali

patologiaval, melyek beavatkozast igényel

befolyasoljak a Vb Sulyos, lassan

funkciot és a progredialé

mindennapi aktivitast, gerincpatologia, mely

ne}lrol()giai deficit beavatkozast igényel

elofordulhat Ve Gerincet érintd
tiinetek, melyek nem
gerincpatologiabol
erednek és azonnali
beavatkozast
igényelnek.

(Haldeman et Al., 2018)

Buchbinder értékelési rendszerének leird aspektusai szerint:

Kidolgozéasanak helye, ideje: Online, USA székhelyli intézet jovdhagyasaval, (évszam:

n.a.).

Cél, populacié: Minden gerinc eredetli probléma

A vizsgalat targya: Leirni egy olyan klasszifikacios rendszer kifejlesztését, mely minden

nemt, gerinccel kapcsolatos fajdalom kategorizacidjara lehetdséget ad.

Specidlis kizarasi kritérium: Nincs

Mi alapjan osztdlyoz: Klinikai megjelenési forma, patoanatomia

Kategéridk: Nincs, vagy minimalis tiinetek (class 0); enyhe tiinetek, melyek nem
korlatozzak a mindennapi aktivitast (class I); mérsékelt vagy stlyos tiinetek, melyek

befolyéasoljak a mindennapi aktivitast (class II); gerinccel Osszefiiggd neuroldgiai jelek
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vagy tiinetek (class III); sulyos csontos gerincdeformitas, trauma vagy patologia (class IV);

szisztémas megbetegedéssel Osszefliggd destruktiv elvaltozasok (class V).

Tovabbi tengelyek: Stlyossag és kronikussag.

A modszer kifejlesztésének mddja: Modositott Delphy-study

A rendellenességek osztalyozasahoz sziikséges adatok: Anamnézis, kikérdezés, fizikalis

vizsgalat
Specialis végzettség, személyi feltételek: Nincs meghatarozva

8. Irgens et AL, 2020

Irgens és munkatarsai 2020-ban publikaltak a nyaki fajdalom annak idébeli mintazatan
alapulo csoportositasat. Cikkiikben -tobbek kozott- Kongsted és munkatarsai (Kongsted et
Al., 2015) altal kidolgozott, a derékfajdalom mintézatai alapjan létrehozott kategdridk
pacienst vontak be vizsgalatukba, akik 43 héten keresztiil, heti rendszerességgel, 3 kérdés
megvalaszolasaval SMS-ben tudositottak nyaki panaszaik gyakorisagéardl (0-7 nap/hét),
stlyossagardl (0-10) és hogy ez hany napon okozott funkciondlis korlatozottsagot (0-7
nap/hét). A valaszok alapjan 4 f6 csoport rajzolodott ki a fajdalom iddbeli megjelenése
alapjan: tartos, folyamatosan valtozo, epizodikus és egyszeri epizdéd. Ezeken beliil pedig
sulyossag szerint 4-4 alcsoportot hoztak létre: silyos, mérsékelt, enyhe, kismértékii. Igy

16-féle csoport jott 1étre. Ezek kritériumrendszerét XII-es szamu tablazat tartalmazza:

Tablazat XII: Irgens és munkatarsai altal leirt kategoriak

Minta Sulyossag Fajdalmas napok Intenzitas valtozasa Intenzitas
mértéke

I. Tartés  Sulyos >4 nap minden héten F6 int. +/- 1 Fo6
intenzités
>=6

Meérsékelt >4 nap minden héten F6 int. +/- 1 F6
intenzitas
>=4 ¢és <6

Enyhe >4 nap minden héten Fo int. +/- 1 Fo6
intenzitas
>=2 és <4
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Kismértékli Nincs 4 hetes fajdalom- Fo int. +/- 1 Fo6
mentes periddus intenzitas
<2
II. Folya- |Sulyos Nincs 4 hetes fajdalom- min. vagy max. érték és  FO
matosan mentes periddus F6 int. kozotti kiil. > 1 intenzitas
valtozo >=6
Mérsékelt  Nincs 4 hetes fajdalom- min. vagy max. érték és  F6
mentes periddus F6 int. kozotti kiil. > 1 intenzités
>=4 ¢és <6
Enyhe Nincs 4 hetes fajdalom- min. vagy max. érték és  Fo
mentes periddus F6 int. kozotti kiil. > 1 intenzités
>=2 &s <4
Kismértékii Nincs 4 hetes fajdalom- min. vagy max. érték és  Fo
mentes periddus F6 int. kozotti kil. > 1 intenzitas
<2
I11. Sulyos Legalabb 4 hetes Max.
Epizodikus fajdalommentes intenzités
periodus >=6
Mérsékelt  Legalabb 4 hetes Max.
fajdalommentes periodus intenzitas
>=4 ¢s <6
Enyhe Legalabb 4 hetes Max.
fajdalommentes periodus intenzitas
>=2 és <4
Kismértékli Legalabb 4 hetes Max.
fajdalommentes periodus intenzitas
<2
IV. Egyszeri|Sulyos Egyetlen epizdd vagy 1- Max.
epizod 2 hétig tarto fellangolas intenzitas
>=6
Mérsékelt  Egyetlen epizod vagy 1- Max.
2 hétig tarto fellangolas intenzitas
>=4 és <6
Enyhe Egyetlen epizdd vagy 1- Max.
2 hétig tarto fellangolas intenzités
>=2 és <4
Kismértékli Egyetlen epizod vagy 1- Max.
2 hétig tarto fellangolas intenzitas
<2

(Irgens et Al., 2020)
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Buchbinder értékelési rendszerének leird aspektusai szerint:

Kidolgozéasanak helye, ideje: Norvégia, 2015-2020

Cél, populacio: nyaki fajdalom

A _vizsgalat targya: A derékfijdalomra kifejlesztett, idobeli mintdzatan alapuld

klasszifikacids rendszer nyaki fajdalomra torténd adaptacioja

Specidlis kizarasi kritérium: Stlyos patologia

Mi alapjan osztalyoz: A fajdalom idébeli mintdzata

Kategéridk: Tartos, folyamatosan valtozo, epizodikus, egyszeri epizod.

Tovabbi tengelyek: Stlyos, mérsékelt, enyhe, kismérték.

A moédszer kifejlesztésének modja: prospektiv, megfigyeléses kohorsz vizsgalat

A rendellenességek osztalyozdsdhoz sziikséges adatok: Féjdalom gyakorisaga, id6tartama,

mértéke.

Specialis végzettség, személyi feltételek: Nincs meghatarozva
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Tablazat XIII: Az eredmények Osszefoglalasa

Elsodleges szerz6 |Rasmussen Dewitte Mac-Dermid Blanpied Liu Luetchford Haldeman Irgens
hely, idé Dania Belgium, Hollandia |0 3 USA, 2016 USA, 2013-2016  |Olaszorszag, 2016 |Online, USA Norvégia, 2015-
2013-2014 2014-2015 székhelyli intézet 2020
jovahagyasaval,
évszadm: n.a.
célesoport k,r.émkus nyaki nem-specifikus krf')mkus nyaki nyaki fdjdalom kronikus nyaki nyaki- és hati gerinc |minden gerinc nyaki fajdalom
fajdalom nyakfajdalom fajdalom fajdalom fajdalma eredetll probléma
targy A Quebec Task Konszenzus A nyaki fajdalom  |evidence-based A nyaki fajdalom  |Nyaki és hati Leirni egy olyan A derékfajdalomra
Force kategoriainak |kialakitasa a klinikai | mindségének, praxis leirasa, klasszifikalasa fajdalommal érintett |klasszifikacios kifejlesztett, id6beli
nyaki fajdalom kritériumokra closzlasanak és beleértve a neuropatias és nem |betegek MDT rendszer mintazatan alapuld
esetén torténd vonatkozoan egy  |viselkedésének diagnozist, neuropatias modszerrel torténd | kifejlesztését, mely |klasszifikacios
alkalmazasa esetén a|szakért6i csoporton |leirasa prognozist, kezelési |szempontbol. klasszifikacidja és  |minden nemd, rendszer nyaki
kategoriak beliil, a nem- eljarasokat és a kezelésiik gerinccel fajdalomra torténd
karakterisztikajanak |specifikus mozgasszervi kimenetelének kapcsolatos adaptécidja
¢és 3, 6, 12 honapos |nyakfajdalom 5 rendellenességek leirasa. fajdalom
kimenetelének alcsoportjaba valo kimenetelének kategorizaciojara
megvizsgalasa. sorolasara. értékelését lehet6séget ad.
kiz.Kkrit. nincs nincs fajdalom ideje <3  |Nincs fajdalom < 6 hét, nincs nincs sulyos patologia
hoénap korabbi nyakmiitét

mi alapjan

klinikai megjelenési

Klinikai megjelenési

A fajdalom

klinikai megjelenési

klinikai megjelenési

kezelés alapt

Klinikai megjelenési

A fajdalom idébeli

forma forma természete forma forma megkozelités forma, patoanatdomia \mintazata
kategoriak I. csak helyi I. artikularis I csak nyaki I. nyaki fajdalom 1. Neuropatias 1. derangement 0. nincs, vagy I. Tartos

nyakfajdalom diszfunkcio fajdalom mozgasdeficittel II. nem neuropatias |1I. diszfunkcio minimalis tiinetek  |II. folyamatosan

II. nyakfajdalom II. miofascialis II. nyak-vall régié  |II. nyaki fajdalom |III. esetleg III. poszturalis I. enyhe tiinetek, valtozo

konyok folotti diszfunkcid fajdalma mozgaskoordindcids |neuropatis szindroma melyek nem II1. epizodikus

fajdalommal II1. neuralis III. diffaz fajdalom |zavarral — bele-értve IV. egyéb korlatozzak a IV. egyszeri epizdd

III. nyakfajdalom  |diszfunkcio IV. neurolégiai a WAD-ot is mindennapi

konyok alatti IV. centralis V. stilyos patologia |III. nyaki fajdalom aktivitast

fajdalommal diszfunkcio fejfajassal — II. mérs. vagy

IV. nyakfajdalom  |V. szenzomotoros cervikogén fejfajas sulyos tiinetek,

ideggyoki kontroll diszfunkcid IV. nyaki fajdalom melyek bef. a

érintettséggel radikularis mindennapi




fajdalommal

aktivitast

II1. gerinccel
Osszefliggd neur.
jelek vagy tiinetek
IV. stlyos csontos
gerincdeformitas,
trauma v. patologia
V. szisztémas

megbetegedéssel
Osszef. destruktiv
elvaltozasok
alkategoriak nincsenek Nincsenek kontextus, akut, szubakut, nincsenek nincsenek sulyossag és sulyos, mérsékelt,
iddtartam, idébeli | kronikus kronikussag enyhe, kismérték.
minta, sulyossag,
korlatozottsag
kifejl. mod Klinikai adatok Delphy-study megegyezés alapi  |szisztematikus prospektiv, multicenter modositott Delphy- |prospektiv,
szisztematikus irodalomkutatas és |megfigyeléses megfigyeléses study megfigyeléses
gyljtése és meta-analizis kohorsz tanulmany |vizsgalat kohorsz vizsgalat
longitudinalis
megfigyelés
kell6 adatok anamnézis felvétel, |anamnézis felvétel, |félig strukturalt anamnézis felvétel, |anamnézis, fizikalis |anamnézis, anamnézis, fajdalom
kikérdezés, fizikalis |kikérdezés, fizikalis |kikérdezés, ikon- Kikérdezés, vizgsalat, kérdoéivek |kikérdezés, fizikalis |kikérdezés, fizikalis |gyakorisaga,
vizsgalat, kérdéiv  |vizsgalat, kérdéivek |alapu testrajz Fizikalis vizsgalat vizsgalat vizsgalat id6tartama, mértéke
végzettség n. a. n. a. n. a. n. a. n.a gyogytornasz- n. a. n.a
fizioterapeuta
végzettség,
Mechanikai

Diagnozis és
Terapia modszer
elsajatitasa




IV. Megbeszélés
1. Ertékelés, értelmezés

Kutatasom sordn az utdbbi tiz évben publikdlt, nyaki- €s nyaki eredetli fijdalomra
vonatkoz6 klasszifikacios modokat tartalmazd cikkek kertiltek feldolgozasra. Korabbi,
hasonld témakdrben végzett szisztemaitkus irodalom kutatdsok (Stynes et Al., 2016;
Fairbank et Al., 2011; Maissan et Al., 2020; Lam et Al., 2020) szerzoi szintén felosztottak a
kategorizacids rendszereket aszerint, hogy mely jellemzok adjak azok osztalyainak alapjat.
igy a kovetkezé jellemzOk fordultak el6: patoanatomia, klinikai megjelenési forma, kezelés
alapt megkdzelités, sziirési eszkozok és elorejelzési szabalyok, fajdalom mechanizmus,
diagnosztikus megkozelités, prognosztikus megkozelités. Ezek koziil az altalam elemzésre
keriilt kategorizacios rendszerek a klinikai megjelenési forma, a patoanatomia és kezelés
alapt megkozelités csoportokba voltak besorolhatdak, tovabba két 1 jellemzd szerinti
osztalyozasi rendszer is megjelent, a fajdalom természete szerinti (MacDermid et Al.,
2016) és a fajdalom idSbeli mintazatat alapul vevé (Irgens et Al., 2020). igy ot féle
kategorizacids rendszert regisztraltam azok osztalyainak alapjaul szolgald jellemzok

szerint.

Maissan és munkatérsai (Maissan et Al., 2020) és Fairbank és munkatarsai (Fairbank et
Al., 2011) egyarant azt talaltak, hogy a kezelés-alapu besorolasu kategorizacids rendszerek
magasabb evidencia-szintet érnek el, tovabba hatékonyabbnak bizonyulnak a megfeleld
kezelési stratégia kivalasztdsdban. Az altalam feldolgozott klasszifikaciés modok koziil
kizardlag a Luetchford és munkatarsai (Luetchford et Al, 2016) altal leirt, az MDT
modszerhez kothetd kategorizacios rendszer tartozik a kezelés-alapu megkozelitést
alkalmazé modok kozé. Fairbank €és munkatarsai (Fairbank et Al., 2011) szintén A
McKenzie-féle MDT moddszer kategorizacids rendszerét értékelték magas evidenciajinak a

Turdelle-Jackson-féle klasszifikacid mellett.

Stynes ¢és munkatarsai kiemelték, hogy az ideggyoki érintettség leirdsdban ¢és
megallapitdsdban jelentds kiilonbségek adodnak, ennek definidlasa korant sem egységes az
ezzel foglalkozé szakirodalomban (Stynes et Al., 2016). Ez a megéllapitas jelen kutatasban

is beigazolodott. A 8 besorolasi mod koziil 6 tartalmazta ideggyoki érintettség leirasat
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valamely kategoria kritériumaként: Rasmussen et Al., 2015; Dewitte et Al., 2016.;
MacDermid et Al., 2016; Blanpied et Al., 2017; Liu et Al., 2017; Haldeman et Al., 2018;
azonban csupan atfedés lelhetd fel ezek kozott. Az ideggyodki érintettség definicidja és
vizsgalata, meglétének diagnosztikai kritériumainak vizsgalata tovabbra sem egységes, a

szerzOk kozott nincs konszenzus.

A ,nem-specifikus nyaki fijdalom” kifejezése kétértelmiisége szadmos szerzd szerint
nyilvanval6. Nincs konszenzus a szakemberek kozott atekintetben, hogy ez az azonosithato
fajdalomforras, vagy a patoldogia hianyara utal (Majlesi, 2008). Jelen kutatasban
feltérképezett kategorizacids rendszerek koziil Dewitte €s munkatérsai altal leirt modszer
(Dewitte et Al., 2016) célpopulacigja kifejezetten a nem-specifikus nyakfajdalomban
érintettek kore. Ezen kritériumot azonban nem definidljak, nem hatarozzdk meg
egyértelmiien, hogy rendszerilk mely csoportra vonatkozik. Ugyanakkor az altaluk

l1étrehozott kategdridk definicioja kdnnyen értelmezhetd €s funkcionalis szemléletet mutat.

Szintén fogalmi problémaba iitkozik Liu és munkatarsai (Liu et Al., 2017) altal leirt
klasszifikacids rendszer, melyben a nyaki fajdalmat a neuropatias, a nem neuropatias €s az
esetleg neuropatias csoportokba soroljadk. Ez alapvetd fogalmi ellentétben 4ll azzal a
ténnyel, hogy a neuropatia vagy radikulopatia kifejezés neurologiai funkciok kiesésére
hasznalatos és semmiképp sem jelenthet fajdalmat vagy annak jellegét. (Bogduk, 2011)
(Gangavelli et Al., 2016)

A fajdalom iddébeliségét alapul vevd osztilyozasi mod, mely az akut, szubakut, kronikus
csoportokat hasznalja, jelen kutatdsban feldolgozott kategorizacidés rendszerekben is
megjelent. 3 kategorizaciés rendszernek kifejezetten a kronikus nyaki fajdalommal
érintettek kore a célpopulécioja: Rasmussen et Al., 2015; MacDermid et Al., 2016; Liu et
Al.,, 2017. 3 esetben alkategoriaként szerepel: MacDermid et Al., 2016; Blanpied et Al.,
2017; Haldeman et Al., 2018.

MacDermid és munkatarsai (MacDermid et Al., 2016) altal létrehozott kategorizacids
rendszerben ellentétbe keriil egymassal az a tény, hogy kizardlag kronikus nyaki
fajdalomban szenvedOk osztalyozasara fejlesztették ki modszeriiket, és az, hogy ennek

ellenére alkategdriaként megjelenik tovabbi két olyan tengely, ami kronikus nyakfajdalom

52



esetén nem értelmezhetd: egyrészt az idétartam tengelye, mely az armeneti (0-7 nap), rovid
(1hét-3h0) és hosszu(>3ho) alkategoridkat tartalmazza, masrészt az iddbeliség tengelye,
mely az egyszeri epizod, visszatérd, allando-stabil és az allandd-nem stabil alkategoriakat

tartalmazza. Tehat a kategoridk kidolgozasa nem a célnak megfelelden tortént.

Megfigyelhetd tovabba, hogy a kronikus, szubakut €s akut csoportositast hasznald
kategorizacidos rendszerekben csupan 2 esetben definidltdk egyértelmiien, mely
iddintervallumok szerint osztjdk ezen alcsoportokba a nyaki fajdalmat annak idébeni
fennallasa szerint. Blanpied ¢és munkatarsai szerint akut<6hét, szubakut<l2hét,
kronikus>12hét (Blanpied et Al., 2017), Haldeman és munkatarsai szerint akut/szubakut
<3ho6, kronikus>3h6 (Haldeman et Al., 2018). A tobbi eseteben az ide vonatkozd
kifejezések nincsenek egyértelmiien definidlva. Korabbi publikaciokat is megvizsgalva
kideriil, mily mértékben széles ezen definiciok idébeli skaldja. Az akut nyakfajdalom
definicigjaként egyes szerzok a <l hete, masok a <3 hete, megint masok <4 vagy <6 hete,
vagy ennél is hosszabb ideje fenndllo fijdalmat adjadk meg (Nyird et Al., 2017). Egyes
szerzOk szerint szubakut fajdalomrol 6 és 12 hét kozotti idotartamig fennalld fajdalom
esetén, masok a kronikus fajdalom als6 hatarat 12 hét helyett 3 honapban adjadk meg
(AHRQ, 2020) (Qaseem et Al., 2017) (Hilleman et. Al, 2018). Mivel a fajdalom
fennallasanak idOtartama meghatarozza a terapia sikerességét (Nyird et Al., 2017), fontos
lenne az egységes megnevezés mind az akut, mind pedig a tobbi, fajdalom kialakuldsa 6ta

eltelt idot figyelembe vevo kategoridk esetén.

Irgens és munkatarsai ugyanakkor a fajdalom idébeli mintazatat a teljes kategorizacios
rendszeriik alapjaul allitottak, igy létrehozva a tartos, folyamatosan valtozd, epizodikus €s
egyszeri epizdd osztalyokat, melyek alcsoportjai tovabbi iddintervallumokon keresztiil
osztalyozzak az egyes fajdalmas eseteket. Arra azonban nem tértek ki, hogy ezek
meghatdrozasa milyen mértékeben vagy milyen modon befolydsolja a kezelési stratégia
kivalasztasat, valamint annak kimenetelét. Kérdés, van-e ezen osztalyozasi rendszernek

1étjogosultsaga a terapia sikeressége szempontjabol.

Buchbinder leird értékelési rendszere tartalmazza a ,,specidlis képzést igényel-e, mik a
személyi feltételek?” kérdéseket (Buchbinder et Al., 1996). Ezek azonban csupan egy

esetben keriiltek megvalaszolasra, Luetchford ¢és munkatarsai altal leirt, Robin McKenzie
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nevéhez kothetdé MDT modszer esetében. Ezen vizsgalati €s terapids mod kivitelezéséhez
gyogytornasz végzettségre ¢és a mechanikai Diagndzis €és Terapia kurzusainak elvégzésére
van sziikség (Luetchford et Al., 2016). A tobbi klasszifikacios rendszer leirdsaban nem

tiintették fel a szerzok, hogy a kategorizacié milyen végzettséget, készségeket igényel.

2. Kérdesfelvetések vizsgalata

Dolgozatom a kdvetkez6 kérdésekre kereste a valaszt:

* Milyen klasszifikaciés modszerek lelhetdek fel az utdbbi 10 év szakirodalmaban a

nyaki fajdalomra vonatkozo6an?

* Milyen kategéridkba oszthatjuk a klasszifikdciés modszereket a kategoridk

megalkotésa alapjan?

* Buchbinder és tarsai altal publikalt értékelési rendszer leiré megkozelitése alapjan

milyen informaciokat k6zolnek ezek a modszerek?

Milyen klasszifikacios modszerek lelhetoek fel az utobbi 10 év szakirodalmaban a nyaki

fajdalomra vonatkozoan?

A fenti kérdést sikeriilt megvalaszolnom a PubMed, valamint a PEDro internetes
adatbazisdban vald kereséssel. A PRISMA utmutatasa alapjan véghez vitt szelekcids
folyamat eredményeképpen 8 db relevans szakcikk keriilt be jelen kutatdsomba, melyeket
részletesen feldolgoztam. Ezek a kovetkezok: Rasmussen et Al., 2015; Dewitte et Al.,
2016; MacDermid et Al., 2016; Blanpied et Al., 2017; Liu et Al., 2017; Luetchford et Al.,
2018; Haldeman et Al., 2018; Irgens et Al., 2020.

Ezek koziil egy mar meglévo klasszifikacios rendszert ir le: Luetchford et Al., 2018, 3 cikk
szerz6i mar meglévo klasszifikdcidos modszereket 6tvoztek vagy alakitottak at: Rasmussen
et Al., 2015, Blanpied et Al., 2017, Irgens et Al., 2020, 4 cikk pedig 0j klasszifikacios
rendszer kidolgozasat ismerteti: Dewitte et Al., 2016; MacDermid et Al., 2016; Liu et Al.,
2017; Haldeman et Al., 2018.
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Milyen jellemzok alapjan és mely kategoriakba osztjak a nyaki eredetii problémdkat a

klasszifikacios modszerek?

A feldolgozasra keriilt szakcikkekben szerepld kategorizacids rendszereket azok alapjaul
szolgald jellemzok szerint ot kategoridba soroltam: klinikai megjelenési forma,
patoanatomia, a fijdalom természete, idObeli mintazat, kezelés alapti megkozelités. A
klinikai megjelenési forma szerint a kovetkezd klasszifikacids rendszerek hoztak létre
csoportokat: Rasmussen et Al., 2015, Dewitte et Al., 2016, Liu et Al., 2017, Blanpied et
Al.,, 2017, Haldeman et Al, 2018. Utobbi a klinikai megjelenési forméan tul a
patoanatémiat is figyelembe vette a kategoridk megalkotdsanadl. MacDermid ¢s
munkatérsai (MacDermid et Al.., 2016) 4ltal létrehozott klasszifikécios rendszer a fajdalom
természetét veszi alapul, a fajdalom id6beli mintazata szerint Irgens és munkatarsai (Irgens
et Al., 2020) altal megalkotott klasszifikaciés mod kategorizal, kezelés alapu megkozelitést
Luetchford és munkatéarsai (Luetchford et Al., 2018) altal leirt kategorizacids rendszer

alkalmaz. A kategéridk pontos leirasat az V-XII. tablazat tartalmazza.

Buchbinder és tarsai altal publikalt értékelési rendszer leiro megkozelitése alapjan milyen

informaciokat kozélnek ezek a modszerek?

Az utdbbi tiz év szakirodalmdban fellelhetd, nyaki- és nyaki eredetli fajdalom
kategorizacigjaval foglalkozo6 publikdcidkat részletesen feldolgoztam és azokat Buchbinder
és munkatarsai altal kidolgozott modszer leird aspektusabol elemeztem. fgy a kovetkezd
szempontok alapjan vizsgaltam meg Oket: kidolgozasanak helye, ideje, cél, populécio, a
vizsgalat targya, specidlis kizarasi kritérium, mi alapjan osztdlyoz, kategoridk, tovabbi
tengelyek, a modszer kifejlesztésének modja, az osztalyozashoz sziikséges adatok,
specialis végzettség, személyi feltételek. Ezen elemzés eredményeit osszefoglalva a XIII-

as szamu tablazat tartalmazza.
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V. Kovetkeztetések
1. Ertékelés gyogytorndsz-fizioterapeuta szemmel

A fenti eredmények tiikrében kijelenthetd, hogy a nyaki- és nyaki eredetii fajdalom
kategorizacidjara szamos mod létezik. Az elmult tiz évben, az altalam megvizsgalt
adatbazisokban 8 olyan kiilonb6zd klasszifikacids rendszer kertilt leirdsra, amelyek mas-
mas aspektusbol vizsgaljak a nyaki gerinchez kothetd fajdalmat. Ezen mddok azonban

kiilonbozéképpen alkalmazhatdak a gyogytornasz-fizioterapias praxis soran.

MacDermid és munkatarsai (MacDermid et al., 2016) célul tiizték ki egy olyan, Uj
szemléletli kategorizacids rendszer 1étrehozasat, amely a kronikus nyaki fajdalmat annak
természete alapjan, a paciens altal szubjektiven megélt fijdalomélményt is figyelembe
véve sorolja osztalyokba. Azonban céljukkal nem Osszeegyeztethetd kategoriakat hoztak
létre, mert azok egy része kizdrja a fajdalom krénikus mivoltat. Tovabba olyan
finanszirozési-ellatorendszeri tengelyeket is konstrualtak, amelyek nem egyforman
alkalmazhatdéak mas-mdas orszagokban. Ezenfeliil a kategoridkba sorolasukhoz sziikséges
betegvizsgalat csupan eldre meghatarozott kérdéseket tartalmaz a fajdalom természetérol,
illetve egy ikon alapu testrajzot, a fizikalis vizsgalat nem szerepel az alkalmazando
diagnosztikus eszk6zok kozott. Gyogytornasz-fizioterapeutaként azt gondolom, hogy az
altaluk megalkotott klasszifikaciés mod a gydgytornasz praxisban kevésbé hasznalhatd és

nem segiti el0 a megfeleld terapias ut kivalasztasat.

Irgens ¢és munkatarsai (Irgens et al., 2020) klasszifikacios rendszeriik megalkotasa soran
csupan a fajdalom iddébeli mintdzatat vették figyelembe, létrehozva ezzel a tartds,
folyamatosan valtozo, epizodikus és egyszeri epizod osztdlyokat, melyek mindegyike a
sulyos, mérsékelt, enyhe és kis mértékli alcsoportokat tartalmazza az intenzitas alapjan. A
nyaki- és nyaki eredetli fijdalom intenzitdsa ¢és iddtartama fontos informacio a
gyogytornasz-fizioterapeuta szamara, am korant sem elégséges ahhoz, hogy adekvat
kezelési modot valasszon. Hozzajuk hasonléan szintén sziikséges, &m nem elégséges
adatok alapjan sorolandok be a nyaki fijdalommal érintettek a Quebec Task Force
Classification System-en alapul6 klasszifikacids rendszer osztalyaiba, melyet Rasmussen

¢s munkatarsai (Rasmussen et Al., 2015) alakitottak at.

Szintén kétségbevonhatd Liu és munkatarsai (Liu et Al., 2017) altal leirt klasszifikacios
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mod hasznalhatdsaga, tekintve, hogy a mar a kategoridik elnevezése (neuropatids, nem
neuropatids, esetleg neuropatids) is fogalmi Osszeférhetetlenséget mutat. Ugyanakkor
kétségen kiviil all, hogy a nyaki- és nyaki eredetli fajdalommal érintett paciensek
neurologiai, neurodinamikai vizsgalata nélkiilozhetetlen a megfeleld diagnosztikéhoz és a
célravezetd terapia megtervezéséhez, kivitelezéséhez. Tovabba a szerzOk felhivjak
figyelmiinket arra, hogy a betegek 4altal kitolthetd kérdoivek nagyban segithetik a

diagnosztika folyamatat.

Haldeman ¢és munkatarsai (Haldeman et Al., 2018) a klinikai megjelenési format és a
patoanatomidt egyarant figyelembe véve hoztak létre kategodridikat, ugyanakkor a tiinetek
mindennapi aktivitdsra gyakorolt hatasat is figyelembe veszi. Rendszeriik egyszeri,
atlathatd, konnyen kivitelezhetd, definicidik tisztdzottak. A fajdalom annak kialakulési
mechanizmusat figyelembe vevo klasszifikacios mod, a patofizioldgia a tiineteken at vald

feltérképezése jo kiindulopontot biztosithat az oki terdpianak (Fairbank et Al., 2011).

Dewitte ¢és munkatarsai (Dewitte et Al., 2016) diszfunkcids mintdk alapjan alkottdk meg
osztalyozasi rendszeriiket. Az egyes osztalyokba vald sorolashoz egyértelmiien leirtak az
azok kritériumaként szerepld jellemzdket, melyek akar az anamnézis felvétel soran, akar a
fizikalis vizsgalat soran megjelenhetnek. Konkrét vizsgalati elemeket is meghataroznak,
melyek utjat kdvetve a vizsgalatot végzd szakember eljuthat az artikularis-, a miofascialis-,
a neuralis-, a centralis-, vagy a szenzomotoros diszfunkci6é diagn6zisahoz. Gyogytornasz-
fizioterapeutaként ezen funkciondlis szemléletli, észszerti klasszifikacios modot

hasznalhatonak gondolom, ennek aldtdmasztasa azonban tovabbi vizsgélatot kivan.

Blanpied ¢és munkatarsai (Blanpied et Al, 2017) tobb klasszifikdcios modot 1is
megvizsgaltak és azok 0Osszevonasaval egy olyan klasszifikacios rendszer létrehozasat
céloztdk meg, mely mindennemi, gerinchez kothetd probléma besoroldsat lehetdvé teszi.
Munkajuk figyelemre méltd, hiszen ezzel eldsegitették a szakman beliili konszenzus
kialakitasat, a kiilonb6z0 problémateriileteket igyekeztek Osszevonni, azokat egy
rendszerbe foglalva minél atlathatobba ¢és minél egyszeribben megvizsgalhatova,
osztalyozhatova tenni. Az altaluk kidolgozott klasszifikdcios mod gyogytornaszok altal
kivitelezhetd, észszerli, definicidik egyértelmiiek. Kiilondsen figyelemre méltd, hogy
Blanpied ¢és munkatarsai az egyes osztalyokhoz lehetséges terapids utakat is leirnak, mely

javaslatokat alapos szakirodalom kutatés utjan fogalmaztdk meg.
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Luetchford és munkatarsai (Luetchford et Al, 2018) altal publikalt cikk volt az egyetlen,
amely csupan leirt egy mar meglévd kategorizacidos rendszert. Ez a Robin McKenzie
nevéhez kothetd Mechanikai Diagndzis ¢és Terapia nevii moddszer alapjaul szolgald
metodus. Jelen kutatdsban analizalt kategorizacios rendszerek koziil csupan ez hasznalt
kezelés-alapti megkdzelitést. Maissan és munkatarsai (Maissan et Al., 2020) és Fairbank és
munkatarsai (Fairbank et Al., 2011) egyarant azt talaltak, hogy a kezelés-alapu besorolasu
kategorizacids rendszerek magasabb evidencia-szintet érnek el, tovabba hatékonyabbnak
bizonyulnak a megfeleld kezelési stratégia kivalasztasaban. Az MDT modszere részletes
anamnézisfelvétel, a fijdalom természetének alapos vizsgalata, fizikalis vizsgalat ¢és
ismételt mozgasvizsgalat Gtjan sorolja be az adott problémat a derangement, a diszfunkcid,
a poszturdlis szindroma és az egyéb kategoriakba. Figyelemre méltdé, hogy ezen
klasszifikaciés mod egyértelmiien kijeloli a terapias stratégiat, hatékony eszkozt adva ezzel
a terapeuta kezébe. Az is kiemelendd, hogy mig mas klasszifikacios rendszerek szerzoi
nem hataroztdk meg annak elvégzéséhez sziikséges képzettségi szintet és mas személyi
feltételeket, a mechanikai Diagndzis és Terapia kivitelezéséhez specidlis képzés elvégzése

sziikséges. (Luetchford ezt Al., 2018)

Elemzésem alapjan az elmualt 10 évben publikdlasra keriilt, nyaki- és nyaki eredetii
fajdalomra vonatkoz6 klasszifikacios rendszerek koziil a leginkabb javasoltak a Luetchford
¢s munkatarsai altal leirt MDT (Luetchford et Al., 2018), Blanpied ¢s munkatarsai altal
l1étrehozott I-V osztalyok (Blanpied et Al., 2017), valamint a Dewitte és munkatarsai altal
publikalt, diszfunkciés mintdkon alapuld besorolads (Dewitte et Al., 2016) hasznélata a

gyogytornasz-fizioterapeutdk szamara.
2. Tovabbi javaslatok

Javaslom jelen munkédban feldolgozott kategorizaciés rendszerek Buchbinder ¢és
munkatarsai altal kidolgozott értékeld modszer ,kritikus értékelés” aspektusabol is

megvizsgalni.

Javaslom jelen kutatdsomban gyogytornasz-fizioterapeutak korében leginkabb
hasznalhatonak itélt klasszifikacios moddok alkalmazhatosdganak tovabbi, gyakorlati

vizsgalatat.
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VI. Osszegzés

A nyaki fajdalom egy rendkiviil gyakori és sokak életét korldtoz6 mozgéasszervrendszeri
probléma, a hétkoznapi tevékenységeket korlatozd mozgasszervi okok kozt negyedik
helyen szerepel a Fold lakossagat tekintve. A kivaltd ok megallapitasa és az ez alapjan
torténod kategoriai besorolas adja az alapjat a majdani terapidnak. Tehat a tiinetek pontosabb
kategorizacidja adekvatabb kezelési stratégiavalasztist tesz lehetdvé. (Majlesi, 2008)

(Fairbank et Al., 2011)

Dolgozatom célja az utdbbi tiz év nemzetkdzi szakirodalmaban fellelhetd, nyaki- és nyaki
eredetli fijdalommal foglalkozd klasszifikaciés modok szisztematikus attekintése volt.
Internetes adatbazisokban, a PRISMA utmutatasait kovetve 8 relevans cikket talaltam:
Rasmussen et Al., 2015; Dewitte et Al., 2016; MacDermid et Al., 2016; Blanpied et Al.,
2017; Liu et Al., 2017; Luetchford et Al., 2018; Haldeman et Al., 2018; Irgens et Al.,
2020. Ezeket Buchbinder altal megalkotott, klasszifikacios rendszereket értékeld modszer

leir6 aspektusabdl vizsgaltam.

Elemzésem soran kideriilt, hogy egyes kategorizaciés modok kevésbé kidolgozottak és
kevésbé hasznalhatéak a gydgytorndsz-fizioterapias praxisban, mig mas modok
kidolgozottabbak, tudomanyosan alatdmasztottak és megfeleld kiindulépontot biztositanak
a célravezetd terapianak. Utobbiak kozé tartozik a Luetchford és munkatéarsai altal leirt
MDT moédszer (Luetchford et Al., 2018), Blanpied és munkatarsai altal 1étrehozott I-V
osztalyozas (Blanpied et Al., 2017), valamint a Dewitte és munkatarsai altal publikalt,

diszfunkcios mintdkon alapuld besorolas (Dewitte et Al., 2016).
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Zaradék

Alulirott Boldog Betti Beatrix nyilatkozom, hogy a dolgozat sajat szellemi termékem, azt
mas szakon szak/diploma dolgozatként sem én, sem masok nem nyujtottak be, és csak a

megjelolt segédeszkozoket hasznaltam.
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